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REZUMAT

1. Introducere

Planul de Management Social si de Mediu (PMMS) este elaborat pentru constructia Centrului de Arsi ,,Grigore
Alexandrescu”. Scopul acestuia este de a Plan de management social si de mediu asigura ca activitatile din
cadrul Proiectului abordeaza pe deplin modurile in care impactul social si de mediu poate fi evitat si redus la
minimum si, in cazul Tn care nu poate fi evitat, modurile in care poate fi atenuat in mod adecvat.

2. Cadrul juridic si administrativ
In baza evaluarii initiale nu se preconizeaza ca investitiile propuse vor declansa necesitatea unei evaluari
complete a impactului asupra mediului Tn temeiul legislatiei din Roméania (OUG 195/2005).

Desi legislatia din Roméania nu impune o evaluare sociald a proiectelor de investitii, iar aceasta nu este nicio
conditie pentru emiterea unei autorizatii, analiza subproiectului din punct de vedere social va avea la baza
politicile Bancii Mondiale privind protectia.

Dintre politicile si procedurile Bancii Mondiale privind protectia, principalul document care reglementeaza
politica Bancii Mondiale privind protectia mediului inconjurator este OP 4.01 - Evaluarea de mediu si OP 4.11
- Resursele fizice si culturale, ambele regasindu-se printre politicile Bancii Mondiale privind protectia. Desi
nu sunt declansate masuri specifice de protectie Tn domeniul social, riscul si impactul social este considerat
de importanta critica pentru implementarea cu succes a proiectului, acestea fiind analizate si incluse Tn
prezentul PMMS.

Cadrul juridic din Romania prevede instructiuni pentru aspectele legate de mediu, variind de la legislatia ce
reglementeaza evaluérile de impact asupra mediului pana la legislatia care reglementeaza aspecte majore
ale mediului, inclusiv apa, solul, aerul, zgomotul si biodiversitatea. in plus, legislatia romana acopera
aspectele sociale prin Codul muncii, Legea securitatii si sanatatii in munca, Hotarari privind egalitatea de
sanse intre femei si barbati etc.

Investitiile proiectului vor fi gestionate de un departament special din Ministerul Sanatatii (MS) - Unitatea de
Management a Proiectului (UMP). Celelalte departamente ale MS - respectiv Departamentul IT,
Departamentul de investitii capitale, Directia Buget etc. - au responsabilitati specifice si limitate legate de
gestionarea componentelor investitionale ale proiectului.

PMMS va fi monitorizat de un consultant specializat Tn supraveghere si managementul proiectului, in cadrul

serviciilor de supraveghere globala pentru fiecare amplasament, in faza de constructie. Astfel, fiecare raport

de monitorizare periodicéa va include un capitol specializat dedicat supravegherii si performantei de mediu si

sociale, care va cuprinde urmatoarele:

* rezultatele procedurilor de verificare si revizuire a supraveghetorilor de teren;

* o descriere a operatiunilor care nu sunt in prezent conforme cu cerintele de mediu, conform masurilor
de actiune corectiva si a actiunilor UMP prin intermediul firmei de supraveghere care ofera consultanta
sau pe care le-a aplicat sau intentioneaza sa le aplice direct, pentru a corecta situatia.

in cadrul programului de s&nétate, va fi oferitd o instruire adecvata privind politicile Bancii privind protectia,
oficialilor locali, contractantilor si reprezentantilor comunitatii. Aceasta va fi asiguratd de Consultantul de
mediu sau social al UMP, dupa caz. Supravegherea proiectului de catre Banca va include o evaluare la
jumatatea perioadei a contractelor de constructie finantate de MS in aceasta perioada, in vederea realizérii
unei evaluari ulterioare.

Mecanismul de solutionare a reclamatiilor

A fost instituit un mecanism de solutionare a reclamatiilor la nivel de proiect, pentru a le oferi persoanelor
afectate de Proiect posibilitatea de a Tnainta reclamatiile si de a solicita solutionarea lor, fara teama de
intimidare sau constrangere. Oferind un canal transparent si credibil, mecanismul isi propune sa genereze
incredere si cooperare in randul tuturor partilor implicate, aceasta constituind o componenta necesara pentru
a Imbunatati eficacitatea Proiectului. Persoanele si/sau grupurile au libertatea de a alege metodele care li se
potrivesc cel mai bine pentru a Thainta o reclamatie, putand face acest lucru in scris sau verbal.

Sunt disponibile urmatoarele canale de comunicare pentru inregistrarea unei reclamatii cu caracter general,
inclusiv a reclamatiilor anonime. Acestea pot fi depuse:
1. la Departamentul de relatii cu publicul al MS;



la biroul de relatii cu publicul al spitalului Gr. Alexandrescu;

in cutia de reclamatii din locatie/aflata la cladire;

la Dirigentia de santier, care va indeplini si rolul de punct focal pentru feedback (PFF) la nivel local;
la serviciul de solutionare a reclamatiilor al Bancii Mondiale (GRS).

akrwn

Toate reclamatiile/preocuparile si feedbackul vor fi documentate in jurnalul de reclamatii. Totii membrii
personalului si operatorii care vor gestiona mecanismul de solutionare a reclamatiilor vor beneficia de
formarea necesara pentru gestionarea eficace a plangerilor, inclusiv cu privire la eventualele plangeri legate
de exploatarea si abuzul sexual/hartuirea sexuala, plangerile de la persoanele varstnice si de la alte grupuri
vulnerabile. De asemenea, principiul confidentialitatii si cel al anonimitatii vor fi aplicate mecanismului de
solutionare a reclamatiilor de pe plan intern. Reclamatiile vor fi gestionate eficient si intr-un interval de timp
specificat, fara a depasi 5 zile. Mecanismul de solutionare a reclamatiilor va fi documentat clar, cu
monitorizarea atentd a persoanelor responsabile, care vor urmari si vor monitoriza Mecanismul de solutionare
a reclamatiilor si jurnalul aferent acestuia. Detalii privind procedurile de abordare a reclamatiilor sunt oferite
n textul principal.

3. Descrierea subproiectului si domeniul de aplicare

Centrul de Arsi ,Grigore Alexandrescu” face parte din proiectul finantat de Banca Mondiala - Proiectul privind
reforma sectorului sanitar - Tmbunatatirea calitatii si eficientei sistemului sanitar, care isi propune sa
consolideze prevenirea si sa promoveze sanatatea, rationalizdnd furnizarea de servicii sanitare, sporind
serviciile ambulatorii specializate secundare si promovand implementarea unor cai clinice pentru cele mai
frecvente boli netransmisibile. Ministerul Sanatatii este agentia guvernamentala executanta, prin Unitatea sa
de Management a Proiectului.

Proiectul are 4 componente
1. Consolidarea furnizarii de servicii medicale;
2. Imbunatatirea guvernantei si administrérii sectorului sanitar;
3. Managementul proiectului, monitorizare si evaluare;
4. Consolidarea raspunsului de urgenta pentru sanatatea publica la COVID-19.

Tn conformitate cu proiectul aprobat, Centrul de Arsi va fi construit in curtea spitalului ,Grigore Alexandrescu”,
deoarece se vor demola anumite cladiri vechi. Cladirea noua propusa va avea 7 niveluri, subsol, parter, 4
etaje medicale si un etaj tehnic. Amprenta la sol va fi de 2400 m?, avand o suprafata totala de 13.700 m?, si
va avea urmatoarele functii:

8 sali de operatii;

o statie de sterilizare;

36 de paturi de terapie intensiva Tn sectiunea ATI, dintre care 14 pentru neonatologie;

camere de garda pentru medici;

o clinica de chirurgie plastica;

2 séli de operatii pentru centrul de arsi;

10 paturi pentru pacienti critici;

16 paturi ATI de terapie intermediara si ingrijire postoperatorie;

10 paturi de microchirurgie si chirurgie reconstructiva.

TTe@TooooTe

In ceea ce priveste functionalitatea, cladirea noua va fi legata de serviciul de urgenta existent.

Se preconizeaza ca lucrarile vor dura 26 de luni, inclusiv lucrarile mici de demolare necesare ca masuri de
pregatire.

4. Impactul de mediu si social si evaluarea riscurilor pentru activitatile din subproiect

Planul de management social si de mediu (PMMS) este specific pentru Centrul de Arsi ,Grigore
Alexandrescu”. Acesta are rolul de a analiza riscurile sociale si de mediu si masurile de atenuare asociate
construirii noii cladiri, tindnd cont de masurile de protectie ih domeniul mediului si social ale Bancii Mondiale,
precum si de cadrul juridic din Romania, in forma in care aceste este aplicabil. In plus, PMMS va propune
actiuni de monitorizare in perioada de constructie, unde masurile de atenuare vor fi monitorizare Tn paralel
cu monitorizarea tehnica generala a proiectului.

Acest subproiect nu va finanta nicio activitate cu impact semnificativ sau ireversibil asupra mediului si, prin
urmare, a declansat OP 4.01 cu clasificarea drept Categoria de mediu "B.", precum si OP 4.11, Resurse
culturale fizice pentru descoperirile intamplatoare. PMMS include cerinte pentru contractanti si pentru MS



care se refera la masurile specifice necesare pentru respectarea legilor si procedurilor romanesti legate de
resursele culturale fizice si cu cerintele Bancii Mondiale de gestionare a impactului asupra proprietatilor
culturale.

Riscul de mediu aferent Proiectului este considerat Moderat. Proiectul implica lucrari civile care includ
constructia noua si reconfigurarea fluxurilor medicale in unitatile medicale existente. Managementul de
proiect va respecta reglementarile nationale/ale OMS privind eliminarea deseurilor medicale si va avea un
cadru de reglementare solid, capacitate institutionald pentru controlul infectiilor si gestionarea deseurilor
sanitare si, de asemenea, va respecta ghidurile si protocoalele de la nivel national pentru COVID-19 si in
ceea ce priveste chestiunile legate de accesibilitate Tntr-un mod nediscriminatoriu (egalitate in ceea ce
priveste accesul la unitatea sanitara indiferent de varsta, de gen, de afectiunile medicale preexistente etc.).

Proiectul se desfasoara langa sistemul de scurgere existent intr-un loc dintr-o zona populata si include mici
lucrari de terasament (excavare, indepartarea solului vegetal etc.). Principalele riscuri identificate in ceea ce
priveste proiectul sunt legate de locul in care se afla amplasamentul, si anume Tn curtea unui spital, foarte
aproape de o principala artera de trafic si de blocuri de locuinte. Poluarea fonicd de la santierele de
constructie nu poate fi evitata, iar aceasta va constitui o provocare majora in ceea ce priveste mediul
inconjurator; Tn plus, se va produce praf si alte deseuri.

Pacientii sunt grupul vulnerabil prezent in zona subproiectului. Sectia medicala existenta, care va fi demolata,
are un subsol cu 25 de paturi si un parter cu zone tehnice si spalatorie. Statia medicala va fi mutata. Serviciile
de spalatorie vor fi externalizate pe perioada lucrarilor de constructie si ulterior vor fi gazduite in subsolul
Centrului de Arsi, dupa finalizarea lucrarilor.

Riscul social aferent Proiectului este considerat Moderat. Nu existd un impact social negativ direct ca
rezultat al activitatilor de proiect. Proiectul nu implica achizitionarea unui teren si nu afecteaza populatia
indigena sau patrimoniul cultural. Riscurile sociale sunt limitate la eventualele probleme care apar din
transferul pacientilor, importunarea personalului medical, deoarece constructia se va afla in curtea spitalului,
inclusiv riscuri de violenta bazata pe gen la recrutarea si managementul lucratorilor din cadrul proiectului,
cum ar fi personalul de management de proiect si lucratorii contractati, probleme pentru comunitatile
invecinate. De asemenea, implicarea comunitatii ar putea fi insuficienta, iar constientizarea comunitatilor
privind scopul constructiei ar putea fi inadecvata. ins&, in ansamblu, riscurile sunt destul de limitate in ceea
ce priveste natura si dimensiunea lor. Au fost incluse preocuparile sociale in CGMMS aferent proiectului, iar
acestea vor fi abordate in continuare n Planurile de management de mediu (PMM) specifice locatiei, inclusiv:
afluxul de fortd de munca, drepturile lucratorilor, codul de conduita, mecanismul de solutionare a reclamatiilor,
violenta pe criterii de gen/exploatarea, abuzul si hartuirea sexuala si securitatea si sanatatea lucratorilor, a
personalului spitalelor, a pacientilor si a membrilor comunitatii. Se vor lua toate masurile de precautie si se
vor urma instructiunile pentru a preveni transmiterea COVID-19.

5. Planul de management social si de mediu si Planul de monitorizare

Pe baza actiunilor prezentate in cadrul planurilor de management si monitorizare a mediului si din punct
de vedere social (M&S), specialistii Tn domeniul protectiei de mediu si social vor tine evidenta activitatilor
directe si indirecte care au impact asupra riscurilor sociale identificate legate de demolarea, constructia si
fazele operationale ale investitiei.

Problemele de mediu si sociale, inclusiv masurile de atenuare, vor fi supravegheate periodic de catre MS -
UMP si de catre personalul tehnic al spitalului desemnat pentru desfasurarea acestor activitati in legatura cu
lucrérile de constructie.

Prevederile PMMS vor face parte din documentele de proiectare a subproiectului din Centrul de Arsi
,Grigore Alexandrescu” si vor fi incluse Tn contractele de constructie pentru activitatile propuse, atat in
caietul de sarcini, cat si in listele de cantitati. In plus, contractantilor li se va cere s& includa costurile
asociate cu atenuarea si monitorizarea PMMS in ofertele lor financiare si vor trebui sa respecte
prevederile PMMS in timpul implementarii activitatilor subproiectului

6. Consultari publice

Tn conformitate cu cadrul de mediu si social al Bancii Mondiale, se vor organiza consultéri cu pértile interesate
in timpul elaborarii PMMS. Consultarea partilor interesate vizeaza implicarea, informarea si consultarea
publicului T cadrul activitatilor de planificare, management si decizionale ale Proiectului.



7. Plan de management social si de mediu

Acest PMMS fisi propune sa gestioneze si sa mentina la minimum impactul negativ al acestui subproiect si,
in acelasi timp, s& sporeascéa impactul pozitiv si benefic.

PMMS ofera indrumari cu privire la impactul specific amplasamentului si cu privire la masurile de atenuare
care trebuie sa fie intreprinse in faza de constructie si in cea operationald. De asemenea, PMMS furnizeaza
un format de plan de monitorizare care include indicatorii de monitorizare, calendarul, metodele de
monitorizare si responsabilitatile institutionale.



1. INTRODUCERE

1.1. Context

Acest proiect, Proiectul privind Reforma Sectorului Sanitar — imbunététirea Calitétii si Eficientei Sistemului
Sanitar, Tsi propune sa consolideze prevenirea si sa promoveze sanatatea, rationalizand furnizarea de servicii
sanitare, sporind serviciile ambulatorii specializate secundare si promovéand implementarea unor cai clinice
pentru cele mai frecvente boli netransmisibile. Pentru a realiza acest lucru pe o perioada de sase ani, aceasta
operatiune s-a concentrat pe trei domenii principale: (a) rationalizarea retelei de unitati sanitare; (b)
consolidarea prevenirii, promovarii sanatatii si a nivelului de ingrijire primara; si (c) imbunatatirea guvernantei
si administrarii sectorului de sanatate. Proiectul este finantat de catre Banca Mondiala (BM) si este gestionat
central de o unitate de management a proiectului (UMP), din cadrul Ministerului S&natatii. in cadrul
restructurarii unui proiect de nivel I, o a patra componenta ,Consolidarea raspunsului de urgenta pentru
sanatatea publica la COVID-19” va fi inclusa in acest proiect. Aceastda componenta va sprijini Guvernul
Romaniei in achizitionarea de echipamente medicale pentru unitati de triaj, intermediare si de terapie
intensiva in spitale COVID-19; si achizitionarea de echipamente si kituri de laborator pentru extinderea testarii
si detectarii timpurii a COVID-19.

Proiectul va stabili o ordine de prioritate a lucrarilor care urmeaza sa fie efectuate, incepand cu unitatile
medicale care detin autorizatie de functionare.

Cele patru componente ale proiectului sunt urmatoarele:
1. Consolidarea furnizarii de servicii medicale;

2. Imbunatatirea guvernantei si administrarii sectorului sanitar;

3. Managementul proiectului, monitorizare si evaluare,
4. Consolidarea raspunsului de urgenta pentru sanatatea publica la COVID-19.

Activitatile din prima componenta a proiectului, Consolidarea Furnizarii de Servicii Medicale, se vor
concentra pe accesul si calitatea serviciilor cheie selectate (servicii de salvare a vietii si screeninguri). Tn mod
specific, aceasta componenta va consolida spitalele-cheie care vor deveni coloana vertebrala a retelei de
spitale si va imbunatati reteaua de screening pentru cancer prin asigurarea de bunuri, lucrari, servicii, altele
decat cele de consultanta, servicii de consultanta si instruire, pentru sprijinirea urmatoarelor activitati: (a)
imbunatatirea serviciilor medicale pentru salvarea de vieti omenesti, cum ar fi serviciile medicale din salile
de operatii, unitdtile de anestezie — terapie intensiva (inclusiv unitatile de supraveghere si tratament al
pacientilor cardiaci critici), unitatile pentru arsi, unitatile/centrele de radioterapie, precum si serviciile medicale
de urgenta (inclusiv sisteme de telemedicind de urgenta), si serviciile medicale de diagnostic imagistic. b)
Realizarea de lucréri de reabilitare in cadrul unitatilor medicale existente si construirea a patru noi unitati
medicale mari, inclusiv reorganizarea circuitelor medicale ale acestora; realizarea de diferite lucrari de
reabilitare pentru alte unitati medicale existente; (c) imbunatétirea retelei de screening pentru cancer cervical
prin furnizarea de unitati mobile pentru screeningul cancerului cervical si consolidarea capacitatii tehnice a
laboratoarelor regionale de patologie si citologie.

Cea de-a doua componentd, imbunatatirea Guvernantei si Administrarii Sectorului Sanitar vizeaza
imbunatatirea capacitatii Ministerului Sanatatii si a altor institutii guvernamentale relevante pentru guvernarea
si administrarea sectorului, pentru a reduce diferenta dintre politici si practica si pentru a intari capacitatea
de imbunatatire a calitatii serviciilor de asistenta medicala prin asigurarea de bunuri, servicii, altele decat cele
de consultanta, servicii de consultanta si instruire, prin urmatoarele activitati: (a) adaptarea standardelor si
protocoalelor bazate pe evidente; (b) consolidarea si sprijinirea implementarii evaluarii tehnologiilor de
sanatate; (c) consolidarea capacitatii sectorului de sanatate in vederea realizarii de studii si sondaje si in
vederea elaborérii de politici de sanatate bazate pe evidente; (d) sprijinirea programelor de sanatate selectate
de la nivel national, pentru a muta atentia asupra preventiei si promovarii serviciilor de sanatate in randul
populatiei si (e) consolidarea strategiei de comunicare a MS pentru a informa publicul general cu privire la
programul de reforma si la rezultatele preconizate.

Cea de-a treia componentd, Managementul Proiectului, Monitorizare si Evaluare, include sprijinirea
Ministerului Sanatatii si a Unitatii de Management a Proiectului (UMP) pentru asigurarea managementului si
implementarii Proiectului, inclusiv sarcini fiduciare, monitorizare si evaluare si raportare prin asigurarea de
bunuri, servicii, altele decét cele de consultanta, servicii de consultanta, instruire, audit si costuri operationale
incrementale.



A patra componenta, Consolidarea Raspunsului de Urgenta pentru Sanatatea Publica la COVID-19 va
sprijini Guvernul Romaniei in implementarea activitatilor selectate pentru a raspunde la pandemia de COVID-
19. Planul Guvernului se concentreaza pe consolidarea capacitatii tarii de depistare timpurie a cazurilor si
dezvoltarea retelei de laboratoare de sanatate publica; reorganizeaza furnizarea serviciilor de sanatate
pentru a implementa triajul pentru pacienti si pentru a stabili servicii conexe COVID-19 in unitati specifice
COVID-19; extinde supravegherea sanatatii publice si monitorizarea activa a persoanelor expuse pacientilor
cu COVID-19; si consolideaza capacitatea unitatilor COVID-19. Concret, componenta va finanta urmatoarele
activitati: (i) achizitionarea de echipamente medicale pentru unitati de triaj, intermediare si de terapie
intensiva in spitale COVID-19; si (ii) achizitionarea de echipamente si materiale de laborator pentru
extinderea detectarii timpurii a COVID-19. Acesta va fi finantat printr-o realocare de 77 de milioane USD
(echivalentul a 70 de milioane EUR) de la componenta 1.

Principalele componente ale investitiilor fizice din cadrul Proiectului privind reforma sectorului sanitar —
imbunatatirea calitatii si eficientei sistemului de sanatate sunt urmatoarele:

reabilitarea unitatilor de terapie intensiva;

reabilitarea salilor de operatii;

reabilitarea departamentelor de urgenta;

imbunatatirea serviciilor de Diagnosticare prin Imagistica Medicala;

crearea a 4 noi unitati de arsi (cu aproximativ 6 paturi fiecare in cadrul unui spital regional);
dezvoltarea unor unitati de radioterapie la nivel regional,

infiintarea unor centre de diagnosticare si tratament in ambulatoriu;

centre de asistentd medicala comunitara.
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1.2. Argumentare pentru elaborarea PMMS
Un Plan de management al mediului si social (PMMS) prezintd masurile de atenuare, monitorizare si de
consolidare institutionala care trebuie luate in timpul punerii in aplicare a proiectului/subproiectului si in fazele
operationale, pentru a evita sau a elimina efectele negative sociale/asupra mediului. Tn cazul proiectelor cu
risc intermediar pentru mediu (din categoria B), PMMS poate fi, de asemenea, o modalitate eficienta de
sintetizare a activitatilor necesare pentru a obtine o atenuare eficientda a impactului negativ asupra
mediului/social.

Prezentul PMMS descrie impactul asupra mediului si masurile de atenuare legate de constructia unui centru
de arsi pentru subproiectul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore Alexandrescu”. Acest Plan de
Management de Mediu si Social (PMMS) se bazeaza pe un Cadru General de Management Social si de
Mediu (CGMMS) pentru acest proiect, in concordanta cu cerintele de evaluare de mediu (OP 4.01), plan
cadru care a fost elaborat si considerat satisfacator de catre Banca Mondiala. CGMMS cuprinde procedurile
si mecanismele care vor fi declansate de Reforma sectorului sanitar pentru a respecta Politica Bancii
Mondiale 4.01 Evaluarea de mediu, precum si legislatia si actele normative si juridice ale Roméaniei care
reglementeaza pregatirea si implementarea cerintelor de mediu, sociale si de sanatate si securitate.
Consultarile publice pentru CGMMS au avut loc la Bucuresti si documentul final CGMMS in limbile romana
si engleza a fost facut public in tara si pe site-ul Infoshop al Bancii la 2 martie 2021. Versiunea actualizata a
CGMMS, in limbile romana si engleza, urmeaza sa fie afisata pe site-ul MS si transmis catre Banca Mondiala
in vederea prezentarii pe site-ul acesteia. CGMMS revizuit este utilizat de client in timpul implementarii
proiectului.

Beneficiarul proiectului a elaborat acest PMMS specific amplasamentului pentru a identifica, evita si/sau
reduce la minimum, atenua sau compensa impactul potential al componentelor proiectului asupra mediului
natural si social, Tntr-un mod care corespunde atét legislatiei nationale, cét si procedurilor Bancii Mondiale.

PMMS cuprinde urmétoarele domenii cheie: normele si procedurile nationale si ale BM; screening-ul de
mediu al subproiectelor propuse; descrierea impactului potential si a masurilor de atenuare; cerinte pentru
monitorizare si raportare; consultari publice. Va sustine:
e includerea procedurilor de urmarire a PMMS in procesele operationale ale UMP, ale MS si ale
spitalelor selectate;
e evidentierea responsabilitatii de urmarire a PMMS in fisa postului personalului inspectoratului MS;
e instruirea personalului desemnat din spitalul care participa la proiect, precum si din partea UMP
in implementarea proiectului;
e screening de mediu specific amplasamentului, privind toate activitatile sprijinite de proiect pentru
reabilitarea spitalului;



e monitorizarea si evaluarea masurilor de atenuare identificate Tn analizele specifice ale
amplasamentului; si

e includerea Ghidurilor de mediu pentru planificarea ecologica si proiectarea cladirilor spitalelor in
Standardele si Manualul de proiectare.

Masurile de atenuare necesare si chestiunile care trebuie abordate in acest PMMS si instrumentele sale
pentru activitatile proiectului sunt standard si sunt utilizate pe scara larga in practicile de constructie. Acestea
includ gestionarea corespunzatoare a deseurilor si eliminarea reziduurilor de constructii (inclusiv cazul
azbestului), tratarea corespunzatoare a apelor uzate; ansamblul sistemului de incalzire si combustibil,
controlul prafului si al zgomotului, sensibilitatea proiectelor la cadrul cultural si la patrimoniul
cultural/procedurile Tn cazul unor descoperiri accidentale. in practica, aceste probleme vor fi abordate printr-
o serie de autorizatii locale detaliate in revizuirea cadrului de mediu, prin supraveghetorul Constructorului din
cadrul amplasamentului, prin cerintele municipalitatii locale si prin unitatea (UMP) din Ministerul Sanatatii
responsabila pentru unitatile obiectivului si reabilitare.

Fiecare activitate care va fi finantata prin proiectul Reforma Sectorului Sanitar (RSS) va fi revizuita pentru a
proteja de riscurile Tn conformitate cu OP4.01 si trebuie sa obtina autorizatiile impuse de reglementarile
nationale romanesti.

Cerintele din PMMS vor fi incluse in documentele de licitatie si de contract, ca parte integranta atat a fazei
de constructie, cat si a celei de supraveghere tehnica.

Aceasta va permite, de asemenea, asigurarea sustenabilitatii de mediu si sociale a activitatilor pe parcursul
ciclului lor de punere in aplicare si sa se furnizeze Departamentului UMP din Ministerul Sanatatii, atat
personal si consultanti in domeniul ingineriei si tehnic cu cadrul institutional, normativ si tehnic adecvat,
pentru a urma procesele si procedurile care trebuie sa fie respectate Tn timpul implementarii subproiectului:

1.3. Conceptul proiectului
Obiectivul principal al acestui proiect consta in imbunatatirea accesibilitatii, a calitatii si a eficientei serviciilor
de sanatate din Romania. Ministerul Sanatatii a identificat spitalele care vor face parte din reteaua strategica
pe care se vor concentra investitiile, Th conformitate cu viziunea sa de dezvoltare si prioritizarea investitiilor
in sectorul sanatatii pentru perioada 2014-2020, care include Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copii ,Grigore
Alexandrescu”.

Tn cadrul spitalului, se va construi un Centru de Arsi in conformitate cu Ordinul nr. 476/2017 din Spitalul Clinic
de Urgenta ,Grigore Alexandrescu” sub forma unei cladiri noi si acesta va fi conectat la principalele
departamente ale spitalului (UPU, Blocul Operator, ATI), astfel Tncat unitatea spitaliceasca sa respecte
Ordinul Ministerului Sanatatii 1241/2016, completat de Ordinul MS 699/2017. Pentru a respecta dispozitiile
acestui ordin, privind normele de organizare si autorizare a spitalului, a fost analizata situatia existenta in
prima etapa de proiectare, iar aceasta a rezultat in structura unei noi cladiri, care va include centrul de arsi,
sald de operatii, unitate de ATl si neonatologie.

Noua cladire are urmatoarele functii:
+ 8 sali de operatii
+ statie de sterilizare
» 36 de paturi de terapie intensiva in sectiunea AT, dintre care 14 pentru neonatologie
* camere de garda pentru medici
» clinica de chirurgie plastica
» 2 séli de operatii pentru centrul de arsi
* 10 paturi pentru pacienti critici
» 16 paturi ATl de terapie intermediara si ingrijire postoperatorie
» 10 paturi de microchirurgie si chirurgie reconstructiva.
Noua cladire va fi conectata la Unitatea de urgenta UPU existenta.

Céateva obiective specifice pentru proiectul actual sunt:

a. Construirea unei noi cladiri - Centrul de Arsi;

b. Construirea anexelor tehnice si de utilitati - rezerva de apa potabild, statia pentru lichide medicale, centrala
electrica;



c. Conectarea partilor existente ale spitalului (prin construirea a doua cai de acces de la Centrul de Arsi -
una catre camera de urgenta existenta si una catre cealalta cladire), organizarea si optimizarea fluxurilor din
cadrul spitalului.

Deoarece noua cladire va fi construita prin demolarea cladirilor existente ale spitalului, salile respective vor fi
mutate n salile existente, prin reorganizarea salilor. Reorganizarea sectiilor se va realiza in conformitate cu
structura paturilor aprobata de Ordinul MS nr. 1241/2016, completat de Ordinul MS 699/2017. Pentru a
asigura circuitele medicale si transportul pacientilor, corpul J si noua cladire vor fi conectate la parter, iar
corpul G si noua cladire vor fi conectate printr-o pasarela la primul etaj, la o inaltime suficient de mare incéat
sa nu afecteze traficul vehiculelor.

Prezentul document cuprinde urmatoarele: cadrul juridic si administrativ, descrierea subproiectului si
domeniul de aplicare, impactul social si de mediu si evaluarea riscurilor activitatilor subproiectului, descriere
generala a planului de management de mediu si social, instructiunile de mediu, Planul de management social
si de mediu specific amplasamentului, alaturi de planul de monitorizare si de anexe.
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2. CADRUL JURIDIC S| ADMINISTRATIV

2.1. Cadrul national

A. Reglementari si standarde de mediu.
Aceasta sectiune descrie pe scurt principalele reglementari si standarde de mediu existente relevante pentru
proiect si face trimitere la institutiile de la nivel local si national responsabile pentru eliberarea de aprobari,
autorizatii si impunerea respectarii standardelor de mediu.

Autoritatea nationald pentru protectia mediului este Ministerul Mediului prin Agentia Nationald pentru
Protectia Mediului (ANPM) si sucursalele sale locale - Agentiile pentru Protectia Mediului (APM) de la nivel
local care Tsi desfasoara activitatea in fiecare judet din Romania.

Organul legislativ principal este definit de Ordonanta de urgenta a Guvernului 195/2005 pentru protectia
mediului, modificata ulterior, si alte legi organice si majore pe diverse domenii, Conventii si tratate
internationale semnate si ratificate de Romania, diferite decizii guvernamentale sau ordine ministeriale cu
relevanta la protectia mediului.

O lista mai cuprinzatoare a cadrului juridic si institutional va fi prevazuta in anexe.

Agentiile (entitatile) care propun noi proiecte de investitii care pot avea un impact semnificativ asupra mediului
trebuie sa solicite acordul de mediu. Acesta poate fi acordat numai dupa o evaluare a impactului asupra
mediului, realizata de experti acreditati si insotitéd de o dezbatere publica. in acest proces ar trebui prezentat
impactul potential, masurile de atenuare si sistemul de monitorizare necesar. Dupa punerea in functiune a
proiectului, este necesara si o autorizatie de mediu. Aceasta poate fi emisa dupa ce personalul APM a
verificat respectarea prevederilor acordului de mediu. Fara aceste certificate, activitatea propusa nu este
permisa. Atribuirea acordului de mediu se face simultan cu alte aprobari necesare, dar autorizarea de mediu
este precedata de obtinerea altor aprobari (pentru utilitatile de telecomunicatii, pentru reteaua de gaze
naturale, pentru energia electrica, de la comanda de pompieri etc.), autorizatia de bransament la reteaua de
apa fiind cea mai importanta.

In cadrul procesului de aprobare, autorizatia de mediu poate s& contind masuri de atenuare si un plan de
monitorizare pentru masurarea diversilor parametri de poluare care trebuie respectati in perioada de
constructie si Tn continuare in faza de exploatare. Datele trebuie inregistrate si puse la dispozitia APM de la
nivel local sau a altor agentii responsabile.

Evaluarea impactului asupra mediului (EIM). Realizarea unei EIM complete pe baza careia ar fi emis
acordul de mediu este obligatorie pentru toate activitatile enumerate in anexa | la HG nr.445/2009 privind
procedura-cadru de evaluare a impactului asupra mediului pentru anumite proiecte publice si private, precum
si toate proiectele propuse pentru zona de coasta si cele propuse in zonele hidro-geologice protejate.
Proiectele enumerate in anexa Il din acelasi act normativ, proiectele propuse in cadrul unei arii naturale
protejate si cele desemnate pentru gestionarea ariilor naturale protejate fac obiectul procedurii de screening.
Rezultatul procedurii de screening este o decizie pe baza careia proiectul face in continuare obiectul EIM
sau nu. Reglementarile actuale impun ca informatiile furnizate de dezvoltatorul procesului EIM sa includa
masurile prevazute pentru a evita, reduce si, daca este posibil, compensa efectele negative semnificative.

Procedura EIM cuprinde o implicare obligatorie a publicului si a autoritatilor publice cu responsabilitati de
protectie a mediului. Observatiile publicului sunt luate Th considerare in procedura EIM. Autoritatile publice
cu responsabilitati de protectie a mediului sunt intotdeauna implicate in Comitetul de revizuire tehnica, care
este obligatoriu Th cadrul procedurii EIM nationale.

in conformitate cu Ordonanta de urgentd pentru protectia mediului nr. 195/2005, inclusiv actualizrile
corespunzatoare - Hotararea Guvernului nr. 445/2009 si O.M. nr. 863/2002 si nr. 135/2010, procesul de luare
a deciziilor privind EIM privind emiterea autorizatiei de mediu pentru construire si a autorizatiei de mediu
pentru functionare este unul bine elaborat. Regulamentul privind protectia mediului stabileste cerintele si
principiile EIM; HG 445/2009 stabileste procedurile, in timp ce OM 863/2002 si 135/2010 prezinta in detaliu
procedurile pentru EIM si pentru emiterea autorizatiei de mediu.

Responsabilitatea de a controla si de a pune in aplicare legile aplicabile unitatilor spitalicesti revine structurilor
dezvoltate la nivelul Ministerului Sanatéatii si al spitalelor. Directia de investitii capitale din cadrul MS si
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structurile economice/administrative ale spitalelor colaboreaza, iar pe problemele legate de implementarea
investitiilor de capital, departamentele MS coordoneaza implementarea.

Nu se preconizeaza ca investitile propuse vor declansa necesitatea unei evaluari complete a impactului
asupra mediului in temeiul legislatiei din Roméania (OUG 195/2005).

B. Legislatie si politici sociale
Legislatia romana nu necesita o evaluare sociala pentru proiectele de investitii si nici nu este o cerinta pentru
emiterea unei autorizatii. Principalele acte legislative, statute si politici guvernamentale relevante pentru
evaluarea impactului social aplicate pentru acest PMMS sunt enumerate in tabelul de mai jos:

Tabelul 1 Politici sociale la nivelul Romaniei

Legislatie

Scop

Legea nr. 53/2003 - Codul muncii

Actul juridic reglementeaza relatiile individuale si colective de
munca, aplicarea reglementarilor privind ocuparea fortei de
munca si a jurisdictia muncii.

Legea nr. 319/2006 - Sanatate si
securitate in munca

Legea prevede cadrul general pentru sanatate si securitate la
locul de munca, roluri si responsabilitdti, organele de
monitorizare.

Legea nr. 481/2004 privind protectia
civila

Are in vedere un set integrat de activitati specifice, masuri si
sarcini organizatorice, tehnice, operationale, umanitare si de
informare publica, planificate, organizate si realizate pentru a
preveni si reduce riscurile de dezastre; protectia populatiei, a
bunurilor si a mediului Tmpotriva efectelor negative ale
situatiilor de urgenta.

Legea nr. 448/2006 privind protectia si
promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap (republicata in 2008)

Reglementeaza drepturile si obligatile persoanelor cu
handicap acordate Tn scopul integrarii si incluziunii lor sociale.

Legea nr. 202/2002 privind egalitatea de
sanse intre femei si barbati

Reglementeaza masurile de promovare a egalitatii de sanse si
de tratament intre barbati si femei, pentru a elimina toate
formele de discriminare bazata pe sex in toate domeniile vietii
publice din Romania.

Legea nr. 544/2001 privind liberul acces
la informatii interes public

Legea stabileste principiile de transparenta ale administratiei
publice, oferind accesul gratuit si nelimitat al cetatenilor la
informatiile de interes public, definite ca atare prin aceasta
lege; constituie unul dintre principiile fundamentale ale relatiei
dintre persoane si autoritati publice, n conformitate cu
Constitutia Romaniei si cu tratatele internationale ratificate de
Parlamentul si Guvernul Romaniei.

Legea nr. 50/1991 privind autorizarea
executarii lucrarilor de constructii

Legea defineste procesul de autorizare a lucrarilor de
constructie, reabilitare, extindere, demolare si include
prevederi pentru evaluarea proprietatilor
invecinate, consultarea si consimtamantul vecinilor, unde se
preconizeaza ca proiectul va afecta proprietatile din apropiere,
astfel cum sunt definite de normele tehnice.

HG nr. 907/2016 privind documentatia
tehnicad si economica pentru investitii
publice

Hotararea guvernamentald defineste elementele si etapele
pentru elaborarea documentatiei tehnice pentru investitii
finantate din fonduri publice, inclusiv cerintele pentru evaluarea
impactului asupra cladirilor de patrimoniu cultural, proprietati
din apropiere, masuri pentru protejarea proprietatilor vecine
etc.

Legea nr. 10/1995 privind calitatea in
constructii

Legea defineste rolurile si responsabilitatile care se aplica in
asigurarea faptului ca normele si standardele de constructie
sunt aplicate n cladiri, inclusiv accesul persoanelor cu
dizabilitati, utilizarea materialelor ecologice, dimensiunea de
gen etc.

Legea nr. 233/2002 pentru aprobare a
OG nr. 27/2002 privind reglementarea
activitatii de solutionare a petitiilor in
raport cu institutiile publice

Legea defineste principiul legat de drepturile cetatenilor de a
depune petitii la autoritatile publice si procedurile si
responsabilitatile pentru inregistrarea/raspunsul/solutionarea
preocuparilor, intrebarilor sau sugestiilor ridicate de cetateni.
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Legislatie

Scop

Legea asistentei sociale (292/2011)

Actele juridice stabilesc principalele prestatii de asigurari
sociale si servicile sociale care sunt aplicabile grupurilor
vulnerabile din Roméania.

Legea 272/2004 privind protectia si
promovarea drepturilor copilului

Actul juridic reglementeaza cadrul legal pentru respectarea,
promovarea si garantarea drepturilor copilului.

Legea nr. 116/2002 privind prevenirea si

combaterea  marginalizarii  sociale,
inclusiv. modificarile si completarile
ulterioare

Actul juridic constituie garantia accesului eficace, in special cel
al tinerilor, la drepturile elementare si fundamentale, astfel cum
sunt: dreptul la un loc de munca, la o locuinta, la asistenta
medicald, la educatie, precum si stabilirea unor masuri de
prevenire si de combatere a marginalizarii sociale si de
mobilizare a institutiilor cu responsabilitati in domeniu.

Legea nr. 219/2015 privind economia
sociala

Legea reglementeaza domeniul economiei sociale, pentru a
stabili masuri de promovare si de sustinere a economiei sociale

Ordinul comun al Ministerului Muncii si
Justitiei Sociale, al Ministerului Sanatatii
si al Ministerului Educatiei Nationale nr.

Acest act normativ aproba Protocolul de colaborare, pentru a
pune n aplicare servicile comunitare integrate necesare
pentru prevenirea excluziunii sociale si combaterea saraciei,

393/630/43636/2017 pentru aprobarea
Protocolului de colaborare in vederea
implementarii  serviciilor comunitare
integrate necesare prevenirii excluziunii
sociale si combaterii saraciei

Legea nr. 17/2000 privind asistenta
sociala a persoanelor varstnice

Legea reglementeaza faptul ca persoanele varstnice au dreptul
la asistenta sociala in raport cu situatia socio-medicala si cu
resursele economice de care dispun.

Legea defineste rolurile si responsabilitatile legate de urbanism
in Romania.

Noul Cod civil din Roméania ofera indicatii si reglementari
privind accesul la proprietatile Tinvecinate, dreptul la
despagubiri, principii de buna-credinta in vecinatate.

Legea nr. 350/2001 privind amenajarea
teritoriului si urbanismul
Legea nr. 287/2009 - Noul Cod civil

C. Instructiuni prin care se reglementeaza activitatile legate de COVID-19
OMS intretine un site specific despre pandemia de COVID-19, cu instructiuni nationale si tehnice actualizate?.
Intrucét situatia este in continuare schimbétoare, este esential ca entitatile care gestioneaza atat raspunsul
la nivel national, cat si unitatile sanitare si programele specifice sa tind pasul cu instructiunile oferite de OMS
si de alte bune practici internationale. Urmatoarele linii directoare ale OMS legate de focarul COVID-19 sunt
utilizate in ordinele interne de Ministerul Sanatatii din Roméania.

e OMS/2019-nCoV/instructiuni privind supravegherea/2020.3 Global Surveillance for human infection with
novel coronavirus (2019-nCoV) Interim guidance v3 (Supravegherea globala pentru infectia umana cu
noul coronavirus (2019-nCOV) v3 Ghid intermediar), 31 ianuarie 2020, https://www.who.int/publications-
detail/global-surveillance-for-human-infectionwith-novel-coronavirus-(2019-ncov)

e Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance: Early investigations (instructiuni tehnice privind
noul coronavirus (2019-nCOV): investigatii initiale)https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technicalguidance

e ingrijirea la domiciliu a pacientilor cu suspiciune de infectie cu noul coronavirus, care prezinta simptome
blande si gestionarea contactelor, Ghid intermediar, 20 ianuarie 2020: https://www.who.int/publications-
detail/lhome-care-for-patients-with-suspectednovel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-
symptoms-andmanagement-of-contacts

e Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected Interim guidance (Gestionarea clinica a infectiei respiratorii acute inh cazurile in
care se suspenda suspiciunea de infectie cu noul coronavirus (2019 n-COV), Ghid intermediar), 28
ianuarie 2020: https://www.who.int/publicationsdetail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novelcoronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

e Novel Coronavirus (2019-nCoV) v2 Operational Support & Logistics Disease Commodity Packages
(Pachetele de resurse pentru asistentd operationala si logistica Tn abordarea imbolnavirii cu noul
coronavirus (2019 nCOV) v2): https://apps.who.int/iris/handle/10665/332317

L https:/imww.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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https://www.who.int/publicationsdetail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novelcoronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publicationsdetail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novelcoronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://apps.who.int/iris/handle/10665/332317
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

2.2 Politicile si procedurile Bancii Mondiale privind protectia
Principalul document care reglementeaza politica BM de protectie a mediului este OP 4.01 Evaluarea de
mediu , care este una dintre cele zece politici privind protectia pe care trebuie sa le respecte proiectele
prezentate pentru a beneficia de finantarea bancii.

Zece politici privind protectia si politica suplimentard privind accesul la informatii reprezintd cadrul
mecanismelor de protectie aplicate de BM in interesul beneficiarilor, al clientilor, al partilor interesate si al
Bancii. Aplicarea acestor politici permite evitarea efectelor negative asupra mediului si asupra vietii
oamenilor, reducand la minimum si atenuand eventualele efecte nefavorabile asupra mediului si a proiectelor
sociale.

. Evaluarea de mediu (OP 4.01);

. Habitatele naturale (OP 4.04);

. Combaterea daunatorilor (OP 4.09);

. Resurse culturale fizice (OP 4.11);

. Padurile (OP 4.36);

. Siguranta barajelor (OP 4.37);

. Stramutarea involuntara (OP 4.12);

. Populatiile indigene (OP 4.10);

. Proiecte desfasurate pe cai navigabile internationale (OP 7.50);

10. Proiecte desfasurate in zone disputate (OP 7.60);

+1. Accesul la informatii

O©CoO~NOOODWNE

Primele sase politici sunt politici de mediu si sunt luate in considerare in timpul pregatirii evaluérii de mediu.
A saptea si a opta sunt sociale, iar a noua si a zecea sunt juridice.

Obiectivele politicilor privind protectia 10+1 sunt:
a) Evitarea impactului negativ, acolo unde este posibil; in caz contrar, minimizare, reducere, atenuare,
compensare;
b) Corelarea nivelului de revizuire, atenuare si supraveghere cu nivelul de risc si de impact;
c) Informarea publicului si asigurarea posibilitdti ca oamenii sa participe in luarea deciziilor care fi
afecteaza;
d) Integrarea aspectelor de mediu si sociale in identificarea, proiectarea si implementarea proiectelor.

Cerintele majore ale politicilor si procedurilor privind protectia ale Bancii Mondiale sunt prezentate in Anexa
3.

Aplicarea principiilor din documentele OP si procedurile Bancii Mondiale

In cazul unor diferente intre cerintele OP 10+1 si cele ale normelor din cadrul legislatiei nationale, au
intaietate cele mai stricte. in cazul unui conflict intre OP 10+1 si cerintele nationale de mediu, politicile Bancii
Mondiale vor avea intietate (chiar daca unele parti ale proiectului sunt finantate de Guvernul Romaniei sau
de terti). Baza legala pentru o astfel de abordare este acordul ratificat de Parlamentul Romaniei, care are
forta unui tratat international si are intaietate in raport cu actele legislative nationale.

Prin urmare, Tn cazul Tn care politica BM privind protectia specifica este mai stricta decét legislatia de la nivel
local, politica BM privind protectia va fi aplicabila acestui proiect. De exemplu, legislatia din Romania nu
impune necesitatea efectuarii unor evaluari sociale, insa BM le impune, prin urmare vor avea intaietate
standardele BM si se va efectua o evaluare sociala.

2.2.1 Politica Operationala OP 4.01 Evaluarea de mediu (EM)
Banca efectueaza un screening de mediu pentru fiecare proiect propus, pentru a determina sfera de
cuprindere si tipul adecvat de EM. Banca clasifica proiectele propuse intr-una dintre cele patru categorii, in
functie de tipul, localizarea, sensibilitatea si amploarea proiectului, precum si de natura si amploarea
potentialelor sale efecte asupra mediului.

Categoria A: Un proiect propus este incadrat in categoria A daca este susceptibil de a avea efecte negative
semnificative asupra mediului care sunt sensibile, diverse sau fara precedent. Aceste efecte pot afecta o
zona mai larga decat amplasamentele sau unitatile care fac obiectul lucrarilor fizice. EM pentru un proiect de
categoria A examineaza impactul potential negativ si cel pozitiv asupra mediului pe care le are proiectul, le
compara cu cele ale alternativelor fezabile (inclusiv situatia "fara proiect") si recomanda masurile necesare
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pentru prevenirea, minimizarea, atenuarea sau compensarea impactului negativ si Tmbunatatirea
performantei de mediu. Pentru un proiect de categoria A, imprumutatul are raspunderea de a intocmi un
raport, in mod normal o evaluare a impactului asupra mediului (sau o EM regionala sau la nivel de sector
avand un caracter cuprinzator adecvat).

Categoria B: Un proiect propus este incadrat Tn Categoria B daca efectele negative potentiale de mediu
asupra populatiilor umane sau a zonelor importante din punct de vedere ecologic - inclusiv asupra zonelor
umede, padurilor, pajistilor si altor habitate naturale - sunt mai putin nefavorabile decéat cele ale proiectelor
de categoria A. Aceste tipuri de impact sunt specifice fiecarui amplasament; putine, daca exista, sunt
ireversibile; si, in cele mai multe cazuri, masuri de atenuare a impactului pot fi proiectate mai usor decét
pentru proiectele din categoria A. Domeniul de aplicare al EM pentru un proiect de categoria B poate varia
de la proiect la proiect, dar este mai restrans decét cel al categoriei A. Ca in cazul categoriei A, EM analizeaza
impactul potential negativ si pozitiv asupra mediului pe care il are proiectul si recomanda masurile necesare
prevenirea, minimizarea, atenuarea sau compensarea impactului negativ si imbunatatirea performantei de
mediu.

Categoria C: Un proiect propus este incadrat in categoria C daca este probabil sa aiba un impact negativ
asupra mediului minim sau deloc. In afara etapei de incadrare, nu este necesara nicio alta actiune de EM
pentru un proiect din categoria C.

Categoria Fl: un proiect propus este incadrat in Categoria Fl daca implica investirea fondurilor bancii
printr-un intermediar financiar, In subproiecte care pot avea efecte negative asupra mediului.

2.2.2 Evaluarea impactului social

Pe langa aspectele de mediu, impactul social este considerat de importanta critica pentru implementarea cu
succes a proiectului. Prezentul PMMS urmareste: i) sa identifice si s& atenueze riscurile si impactul social,
pentru a asigura incluziunea persoanelor sau a grupurilor care, din cauza circumstantelor lor deosebite, pot
fi dezavantajate sau vulnerabile in ceea ce priveste participarea la proces si beneficiile din constructia
centrului de arsi la spitalul ,Grigore Alexandrescu”; ii) sa se asigure ca exista oportunitati de implicare a
partilor interesate, prin consultari si mecanisme de solutionare a reclamatiilor si de acordare de feedback la
acestea; iii) sa asigure sanatatea, siguranta si drepturile lucratorilor din cadrul amplasamentului; iv) sa
asigure sanatatea si siguranta personalului spitalicesc, a pacientilor si a altor membri ai comunitatii; v) sa
identifice si sa reduca violenta bazate pe gen, hartuirea sexuald, exploatarea si abuzul sexual.

2.2.3 Categoria de proiect si politici privind protectia declansate
Proiectul nu va finanta nicio activitate cu impact semnificativ sau ireversibil asupra mediului si, prin urmare,
a declansat politica privind protectia mediului BM OP 4.01, cu incadrarea in categoria de mediu ,B” - evaluare
partiala. Principalele interventii ale proiectului se refera la reabilitarea si constructia noua limitata a cladirilor
de spitale din toata tara.

Proiectul nu va finanta activitatile din categoria A sau activitatile care vizeaza habitatele naturale sau siturile
protejate si va interzice acele activitati care pot provoca o pierdere sau degradare semnificativa a oricarui
habitat natural semnificativ. Procesul de screening de mediu va verifica prezenta resurselor culturale fizice.
in plus, procedurile in cazul patrimoniului cultural/al descoperirilor intmpl&toare vor fi incluse n toate
contractele de lucrari.

2.2.4 Alte politici de protectie.
De asemenea, proiectul declanseazd OP/BP 4.11, Resurse culturale fizice, iar CGMMS include cerinte
pentru Tmprumutat si contractanti, astfel cum se reflecta in acest PMMS specific amplasamentului. Acestea
se refera la masurile specifice necesare pentru respectarea legilor si procedurilor roménesti legate de
resursele culturale fizice si a cerintelor Bancii Mondiale de gestionare a impactului asupra proprietatilor
culturale.

Romania are un sistem dezvoltat de protejare a patrimoniului, responsabilitatea de monitorizare si aplicare
revenindu-i Ministerului Culturii (MC). Cadrul juridic pentru conservarea bunurilor culturale este reprezentat
de Legea nr. 422/2001 privind protejarea monumentelor istorice, astfel cum a fost modificata de cateva legi
ulterioare, ultima oara de Legea nr. 10/2016.

in cazul in care sunt gasite bunuri culturale (,descoperiri intamplatoare”) pe parcursul lucrérilor de constructie
(excavatii), se vor adopta masurile prevazute in Legea 422/2001, inclusiv instituirea unei zone de protectie
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in conformitate cu Legea nr. 422/2001, acest lucru fiind raportat responsabililor locali ai MC si obtindndu-se
o autorizatie speciala pentru executarea lucrarilor in legatura cu bunurile culturale descoperite. Se va elabora
un plan de management al descoperirilor intdmplatoare, care corespunde ghidului si procedurilor Bancii
Mondiale.

Ghidurile Bancii Mondiale (GMB) privind Mediul, Securitatea si Sanatatea in Munca (SSM si Mediu).
Instructiunile privind SSM si Mediu sunt documente de referintad tehnica, acestea cuprinzand exemple de
bune practici Tn domeniu generale si specifice. Instructiunile privind SSM si Mediu contin nivelurile si masurile
de performanta acceptabile in mod normal pentru Grupul Bancii Mondiale si care se considera in general ca
pot fi realizabile la costuri rezonabile folosind tehnologia existentd. Grupul Bancii Mondiale solicita
imprumutatilor sa aplice nivelurile sau masurile relevante din instructiunile privind SSM si Mediu. Céand
reglementarile din tara-gazda difera de nivelurile si de masurile prezentate in instructiunile privind SSM si
Mediu, proiectele vor trebui s le respecte pe cele mai stricte dintre acestea. In cazul acestui proiect, sunt
aplicabile instructiunile generale privind SSM si Mediu. UMP va acorda atentie in special urmatoarelor
instructiuni generale privind SSM si Mediu:

a. EHS 1.5 — Managementul materialelor periculoase;

b EHS 2.5 — Riscuri biologice;

c EHS 2.7 — Echipamentul individual de protectie (EIP);

d. EHS 2.8 — Medii cu pericol special;

e. EHS 3.5 — Transportul materialelor periculoase;

f. EHS 3.6 — Prevenirea bolilor;

g Ghidurile GBM privind mediul, sanatatea si securitatea pentru unitatile sanitare.

2.

3 Dispozitii institutionale si de implementare
2.3.1 Prezentare generala
Investitiile proiectului vor fi gestionate de un departament special din Ministerul Sanatatii (MS) - Unitatea de
Management a Proiectului (UMP). Celelalte departamente ale MS - respectiv Departamentul IT,
Departamentul de investitii capitale, Directia Buget etc. - au responsabilitati specifice si limitate legate de
gestionarea componentelor investitionale ale proiectului.

UMP are termeni de referinta detaliati pentru gestionarea proiectelor si are angajati, printre altele, specialisti
in achizitii si ingineri in lucrari civile, care se vor concentra in principal pe sub-componenta Spitale UPU.

UMP a facut pregatiri pentru monitorizarea aspectelor de mediu ale proiectelor aprobate pe parcursul
intregului ciclu de viata al proiectului. In timpul implementarii proiectului, UMP are responsabilitatea generala
de supraveghere pentru a se asigura ca masurile indicate in CGMMS/PMMS sunt indeplinite in mod
corespunzator.

UMP, in colaborare cu autoritétile locale ale obiectivelor selectate, realizeazé monitorizarea mediului atat in
fazele de constructie, cat si in cele de exploatare, astfel cum este specificat in planul de monitorizare al
PMMS. Proiectul are la baza legile romanesti (aliniate integral la acquis-ul de mediu al UE) care
reglementeaza procesul de autorizare si revizuire de mediu.

Aspectele majore legate de problemele la implementarea proiectului (de exemplu, acces/trafic mai dificil
decat in mod obisnuit in curtea spitalului, praf generat de demolare si probleme cu zgomotul etc.), inclusiv
cele legate de performanta de mediu a portofoliului de proiecte, trebuie solutionate prin intermediul sistemelor
de coordonare existente ale sectorului, cu sprijinul UMP.

PMMS va fi monitorizat de un consultant specializat in supraveghere si managementul proiectului, in cadrul
serviciilor de supraveghere globala pentru fiecare amplasament, in faza de constructie. Astfel, fiecare raport
de monitorizare periodica va include un capitol specializat dedicat supravegherii si performantei de mediu si
sociale, care va cuprinde urmatoarele:

* rezultatele procedurilor de verificare si revizuire a supraveghetorilor de teren;

* o descriere a operatiunilor care nu sunt in prezent conforme cu cerintele de mediu, conform
masurilor de actiune corectiva si a actiunilor UMP prin intermediul firmei de supraveghere care
ofera consultanta sau pe care le-a aplicat sau intentioneaza sa le aplice direct, pentru a corecta
situatia.

Tn cadrul programului de s&natate, va fi oferita o instruire adecvata privind politicile Bancii , oficialilor locali,
contractantilor si reprezentantilor comunitatii. Aceasta va fi asigurata de Consultantul de mediu sau social
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al UMP, dupa caz. Supravegherea proiectului de catre Banca va include o evaluare la jumatatea perioadei
a contractelor de constructie finantate de MS in aceasta perioada, in vederea realizarii unei evaluari
ulterioare.

Stabilirea expertizei de mediu si sociala in cadrul UMP.

Specialistii tehnici din cadrul UMP raspund de coordonarea si supravegherea completa a planurilor de mediu
si a masurilor de atenuare a riscurilor intreprinse in cadrul proiectului. Specialistii vor lucra in stransa
colaborare cu personalul de coordonare a proiectelor de supraveghere si cu personalul tehnic din spitale si:

a) vor coordona pregatirea de mediu pentru personal, proiectanti si antreprenori locali;

b) vor distribui ghidurile de management de mediu existente si vor elabora linii directoare in legatura
cu aspectele care nu fac obiectul reglementarilor existente, in conformitate cu standardele Bancii
si ale UE pentru implementarea, monitorizarea si evaluarea masurilor de atenuare;

C) se vor asigura ca procesele de contractare pentru lucrarile de constructie si furnizarea de
echipamente includ trimiteri la instructiunile si standardele adecvate; si

d) vor efectua vizite periodice in amplasament pentru a controla si aproba planurile si pentru a
monitoriza conformitatea.

Rolul Constructorului

Constructorul va raspunde de punerea in aplicare a dispozitiilor din cadrul PMMS. Versiunea finala a
PMMS, cu actiunile actualizate Tn baza proiectului tehnic si a specificatiilor furnizate de Proiectant si
Dirigentia de santier, va fi aprobata dupa contributia publicului, preluata in perioada de publicare a
informatiilor si de consultari organizate in faza de proiectare tehnica. Dupa semnarea contractului, la care
PMMS va fi considerat anexa, Constructorul isi poate aduce contributia la plan, in urma negocierilor cu
specialistii din domeniul mediului si social din cadrul UMP si cu Proiectant si Dirigentia de santier.

PMMS al Constructorului (PMMS-C).

i Constructorul va elabora propriul PMMS 1in baza cadrului general al acestui PMMS specific
amplasamentului. PMMS-C va fi revizuit si aprobat de catre Dirigentia de santier si va face parte din
obligatiile contractuale. PMMS-C va fi specific pentru serviciile contractate, dar va lua in considerare
impactul acestor servicii in santierul de construciii.

Managementul muncii

Constructorul are obligatia de a se asigura ca, in plus fatd de contractele lor, lucratorii de pe santier
semneaza un cod de conduitd (Anexa 16 la PMMS-C - urmeaza a fi addugat). Codul de conduita
indeplineste rolul de ghid cu privire la conduita de baza a tuturor lucratorilor din santier, inclusiv lipsa
tolerantei in ceea ce priveste violenta bazata pe gen, hartuirea sexuald, exploatarea si abuzul sexual si
in ceea ce priveste nediscriminarea. in plus, Constructorul va avea raspunderea de a pune in aplicare un
mecanism de solutionare a reclamatiilor pentru lucratorii din cadrul proiectului, inclusiv un mecanism
adecvat prin care se pot nainta si solutiona cu sensibilitate reclamatiile legate de violenta pe criterii de
gen/exploatarea, abuzul si hartuirea sexuald. Codul de conduita va fi analizat la nivelul UMP.

Securitate si sdnéatate in muncé la locul de muncé

Constructorul are obligatia de a asigura toate echipamentele individuale de protectie si materialele
necesare, iar lucratorii au obligatia de a folosi toate aceste echipamente de protectie - casti, manusi,
ochelari, unde este cazul si uniforme de lucru. De asemenea, Constructorul va avea raspunderea de a se
asigura ca echipamentele si masurile individuale de protectie sunt puse Tn aplicare pentru a proteja
lucratorii impotriva riscurilor generate de pandemia de COVID-19. Toate aceste norme minime de
protectie, dublate de evitarea epuizarii lucratorilor, previn afectiunile musculoscheletice si alte accidente
de munca rezultate din manipularea repetitiva, excesiva si manuald a materialelor de constructie.

Planul Constructorului privind sdnéatatea si siguranta si Planul de interventie in situatii de urgenta
Constructorul va avea obligatia de a elabora un Plan de securitate si sdnatate in munca (Plan SSM) si un
Plan de interventie in situatii de urgenta de urgenta (PIU) pentru a-si proteja angajatii in timpul lucrarilor
pe care le va intreprinde. PMMS-C va fi luat in considerare la pregatirea planului SSM si PIU ale
Constructorului. Controalele de mediu si nivelurile de expunere asociate cu protectia lucratorilor sunt
incluse in PMMS-C. Practicile de munca impuse de PMMS nu au rolul de a compromite in niciun fel
sanatatea si securitatea. Fiecare plan SSM si PIU vor fi aprobate de catre Dirigentia de santier inainte ca
Constructorul sa inceapa lucrarile, pentru a se asigura controale si proceduri adecvate de sanatate si
siguranta, care sunt corespunzatoare pentru lucrarile care urmeaza sa fie intreprinse.
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2.3.2 Mecanismul de solutionare a reclamatiilor
Comunitatile si persoanele care considera ca sunt afectate Th mod negativ de un proiect sustinut de BM pot
depune reclamatii la mecanismul de remediere institutionala existent, inclusiv la Departamentul de relatii cu
publicul al Ministerului Sanatatii sau la Serviciul de solutionare a reclamatiilor (GRS) al Bancii Mondiale.

Mecanismul de va fi accesibil unei game largi de parti interesate din cadrul proiectului care pot fi afectate
direct sau indirect de proiect. Printre acestea se vor numara beneficiari, membri ai comunitatii, parti care
implementeaza proiectul/contractanti, societatea civila, mass-media — toti cei care vor fi Tncurajati sai trimita
feedback, inclusiv reclamatiile, catre mecanismul de solutionare a reclamatiilor.

Mecanismul de solutionare a reclamatiilor va oferi posibilitatea beneficiarilor, persoanelor afectate de proiect
si altor parti interesate de a oferi feedback anonim. Astfel, cetatenii vor avea posibilitatea de a adresa o
cerere sau o plangere catre GIRP sau unitatile sale subordonate, in cadrul unei adrese directe catre institutie,
prin fax, e-mail sau folosind un formular online care urmeaza sa fie completat (cerere sau plangere) pe site-
ul institutiei.

A fost instituit un mecanism de solutionare a reclamatiilor la nivel de proiect, pentru a le oferi persoanelor
afectate de Proiect posibilitatea de a-si Tnainta reclamatiile si de a solicita solutionarea lor, fara teama de
intimidare sau constrangere. Oferind un canal transparent si credibil, acesta isi propune sa genereze
incredere si cooperare in randul tuturor partilor implicate, aceasta constituind o componenta necesara pentru
a Imbunatati eficacitatea Proiectului. Persoanele si/sau grupurile au libertatea de a alege metodele care li se
potrivesc cel mai bine pentru a Tnainta o reclamatie, putand face acest lucru in scris sau verbal.

Sunt disponibile urmatoarele canale de comunicare pentru inregistrarea unei reclamatii cu caracter general,
inclusiv metode pentru reclamatii anonime. Cererile/reclamatiile pot fi depuse:
1. la Departamentul de relatii cu publicul al MS;
2. la biroul de relatii cu publicul al spitalului Grigore Alexandrescu;
3. in cutia de reclamatii din locatie/aflata la cladire (curtea spitalului);
4. la Dirigentia de santier, care va indeplini si rolul de punct focal pentru feedback (PFF) la nivel local,
5. la serviciul de solutionare a reclamatiilor al Bancii Mondiale (GRS)

Toate reclamatiile/preocuparile si feedbackul vor fi documentate in jurnalul de reclamatii. Totii membrii
personalului si operatorii care vor gestiona mecanismul de solutionare a reclamatiilor vor beneficia de
formarea necesara pentru gestionarea eficace a plangerilor, inclusiv cu privire la eventualele plangeri legate
de exploatarea si abuzul sexual/hartuirea sexuala, plangerile de la persoanele varstnice si de la alte grupuri
vulnerabile. De asemenea, principiul confidentialitatii si cel al anonimitatii vor fi aplicate mecanismului de
solutionare a reclamatiilor de pe plan intern. Reclamatiile vor fi gestionate eficient si intr-un interval de timp
specificat, fara a depasi 5 zile. Mecanismul de solutionare a reclamatiilor va fi documentat clar, cu
monitorizarea atentd a persoanelor responsabile, care vor urmari si vor monitoriza Mecanismul de solutionare
a reclamatiilor si jurnalul aferent acestuia. Detalii privind procedurile de abordare a reclamatiilor sunt descrie
mai jos.

Canale institutionale: dreptul de a inainta petitii este garantat de Constitutia Roméniei. Procedura
referitoare la petitii este reglementata de Ordonanta Guvernului nr. 27/2002, aprobata prin Legea nr.
233/2002 si alte reglementari in domeniu.

Petitiile/reclamatiile pot fi depuse la Departamentul de relatii cu publicul al MS:

prin posta la: Str. Cristian Popisteanu nr. 1-3, Bucuresti;

prin fax: +40 021 3072 514;

telefonic: ++40 021 312 22 12; +40 021 317 40 08;

prin e-mail: relatii.publice@ms.ro;

prin predare personala la Registratura MS.

Toate partile interesate vor avea acces la:

« un formular tiparit, disponibil la Spitalul Gr. Alexandrescu, acesta puténd fi completat si depus la biroul de
relatii cu publicul al spitalului Gr. Alexandrescu;

+ Cutie de reclamatii la nivel de locatie/cladire prin care publicul sa Tsi transmita reclamatiile si propunerile;

+ Un sistem de monitorizare care clasifica toate cererile legate de proiect la nivel local si central.

Publicul va avea optiunea de a-si transmite reclamatia/feedbackul Dirigentiei de santier , care va indeplini si
rolul de punct focal pentru feedback (PFF - feedback focal point) la nivel local, in Bucuresti. In cazul in care
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problema nu poate fi solutionata la nivelul Bucurestiului, problema va fi abordata la nivelul UMP. Mecanismul
de solutionare a reclamatiilor va face posibila raportarea sigura si confidentiala cu privire la incidenta violentei
bazate pe gen. Toate informatiile vor fi tratate cu mare grija, pentru a asigura aspectul de confidentialitate, in
special atunci cand acesta are legatura cu identitatea reclamantului. Personalul spitalului si punctul focal
pentru feedback vor beneficia de formare pentru primirea reclamatiilor si pentru asigurarea confidentialitatii
pana in momentul Tn care specialistul pe probleme sociale intervine pentru a colecta mai multe informatii
pentru a trata supravietuitorii fara critici, oferind sprijin.

Daca se stabileste ca o incidenta a cazurilor de violenta pe criterii de gen este direct legata de activitatile
proiectului si de personalul asociat, UMP, in consultare cu BM, va aborda imediat situatia si va lua masurile
corespunzatoare. Fiecare PMMS pentru lucrari civile care trebuie sa fie respectat de contractanti va include
proceduri specifice pentru un mecanism de solutionare a reclamatiilor, drepturile lucratorilor si actiuni care
previn violenta bazata pe gen/exploatarea si abuzul sexual. in plus, fiecare antreprenor trebuie sa elaboreze
un cod de conduita, care sa fie semnat de lucratorii angajati de antreprenor, care include tolerantd zero
pentru violenta bazata pe gen/exploatarea, abuzul si hartuirea sexuala.

Informatiile referitoare la Mecanismul de solutionare a reclamatiilor vor fi facute publice in cadrul consultarilor
pentru PMMS din locatiile si comunitatile participante. Un fluturas/o brosura standard privind Mecanismul de
solutionare va fi proiectat si distribuit, iar aceste informatii vor fi prezentate si pe pagina web a PMU si a
spitalului. Fiecare lucrator va primi o brosura care prezinta Mecanismul de solutionare a reclamatiilor si
drepturile lucratorilor.

Serviciul Bancii Mondiale de solutionare a reclamatiilor (GRS) se asigura ca reclamatiile primite sunt
revizuite cu promptitudine pentru a aborda preocupdrile legate de proiect. Comunitatile si persoanele afectate
de proiect pot depune plangerea la Comisia independenta de inspectie a BM, care stabileste daca au aparut
daune, sau ar putea sa apara, ca urmare a nerespectarii de catre BM a politicilor si procedurilor sale.
Reclamatiile pot fi transmise in orice moment dupa ce preocuparile au fost aduse direct in atentia Bancii
Mondiale, iar conducerea Bancii a avut posibilitatea de a raspunde.

Pentru informatii referitoare la modul de depunere a plangerilor la Serviciul de solutionare a reclamatiilor al
Bancii Mondiale (GRS), vizitati http://www.worldbank.org/GRS. Pentru informatii privind modul de depunere
a plangerilor catre Comisia de inspectie a Bancii Mondiale, vizitati www.inspectionpanel.org.

Mecanismul de solutionare a reclamatiilor este detaliat in Anexa 7.

in pofida eforturilor semnificative de gestionare a riscurilor sociale si de mediu asociate activitatilor de proiect,
exista intotdeauna posibilitatea aparitiei unor incidente. Un incident in acest context este un accident sau un
eveniment negativ care rezultd din nerespectarea de catre partea care a pus in aplicare legislatia nationala
si cerintele bancii privind garantile sau conditiile care apar din cauza unor evenimente neprevazute sau
neprevazute in timpul implementarii proiectului. latd cateva exemple de incidente: decese, accidente si
vatamari grave; impact social generat de afluxul de fortd de munca; exploatare si abuz sexual sau alte forme
de violenta bazata pe gen; contaminare majora a mediului; raspandirea COVID-19 in randul fortei de munca,
declinul biodiversitatii sau a habitatului critic; pierderea resurselor culturale fizice; si pierderea accesului la
resursele comunitare.

Acest set de instrumente de raspuns in caz de incidente de mediu si sociale (Set de instrumente pentru
raspunsul la incidentele de mediu si sociale - ESIRT) isi propune sa sprijine partile care implementeaza in
abordarea incidentelor care apar in timpul implementarii proiectului si sa consilieze partile care
implementeaza cu privire la raspunsul lor la astfel de incidente. ESIRT nu Tnlocuieste supravegherea si
raportarea obisnuita a proiectului, ci a fost elaborat pentru a ajuta partile care implementeaza sa raspunda
atunci cand afla de existenta unor incidente in timpul supravegherii sau in orice alt moment.

ESIRT consta in urmatorii sase pasi din cadrul procesului de gestionare si raportare a incidentelor:
Pasul 1 Comunicarea initiala;

Pasul 2 Clasificare;

Pasul 3 Investigare;

Pasul 4 Raspuns;

Pasul 5 Monitorizare.

moow»
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Agentiile de implementare si rolurile si responsabilitatile MS/PMU in raspunsul la incidente sunt prezentate
in fiecare dintre pasi. De asemenea, ESIRT contine o sectiune referitoare la raspunsuri si la actiunile

corective, Tn care se ofera exemple de raspunsuri posibile la incidente, oferite de partile care implementeaza.
ESIRT este detaliat in Anexa 8.



3. DESCRIEREA SUBPROIECTULUI S| DOMENIUL DE APLICARE

Descrierea amplasamentului
a. Amplasamentul se afla in interiorul Spitalului Clinic de Urgenta pentru Copii Grigore Alexandrescu
(conform planului de situatie) si are o suprafatd de aproximativ 121.792 m?, conform extrasului de carte
funciard nr. 204162, fiind in proprietatea Municipiului Bucuresti, prin Primaria Sectorului 1, cu drept de
administrare atribuit Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti.

Potrivit Planului urbanistic general al Bucurestiului,
terenul este inclus in subzona CP1 - subzona
centrald, in care se mentine configuratia urbanistica
traditionald, cuprinzdnd o parte a zonei protejate cu
procentul maxim de ocupare a terenurilor POT max
= 70%; si coeficientul maxim de utilizare a terenurilor
CUT max = 3.0.
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Vecinatatea amplasamentului consta in proprietati . CP’]

private pe o parte si cai de acces pe celelalte trei.

° Nord - Blvd. lancu de Hunedoara, la aproximativ 24 de metri de cladirile existente (aprox. 36 m de
axul drumului), blocuri de locuinte la aprox. 37 m de limita locatiei studiate si la aprox. 57 m de cladirile
existente;

° Est - proprietéati private - cladiri cu zid, legate la centrala electrica propusa la distante de 0 pana la
5,15 m de limita amplasamentului si la 6,1 - 10,9 m de cladirile spitalului;

° Sud - proprietati private (locuinte) la limita amplasamentului si la distante intre 0 si 12,55 m de
cladirile spitalului; Str. Grigore Alexandrescu la o distanta de 0-27 m fata de cladirile spitalului;

° Vest - Str. Clopotarii Vechi si cladirea fundatiei Ronald McDonald la distanta de 15 m de locatie (la
aproximativ 146 m fata de noua cladire propusa a spitalului).

Accesul, atat pietonal, cat si cu masina, se realizeaza din Str. Grigore Alexandrescu si din Bd. lancu de
Hunedoara.

Amplasamentul nu se afla in interiorul unor arii naturale protejate. Cea mai apropiata zona naturala (Parcul
Natural Vacaresti) se afla la aproximativ 5,7 km la sud-est de amplasament.

| |

Descrierea lucrarilor

Categoria de importanta si clasa:

» Conform P100-1/2013, cladirea se incadreaza in prima clasa de importanta;

» Conform HG 766/1997, cladirea se incadreaza in categoria de importanta ,A”;

+ Conform P118/1999, cladirea se incadreaza in gradul intéi de rezistenta la incendii, cu risc scazut de
incendii.

Terenul din studiu are o forma poligonala in plan.
In prezent se afla 29 de cladiri pe amplasament:

° C1 - Post de transformare, ° C17 - Biserica Sfanta Treime,

° C2 - Depozit, ° C18 - Sectia Medicala + Clinica de

° C3 - Clinica de ortopedie, Pediatrie,

° C4 - Bucatarie, ° C19 - Depozit,

° C5 - Clinica de arsi, ° C20 - Depozit,

° C6 - Policlinica, ° C21 - Depozit,

° C7 - Depozit, ° C22 — Atelier + Post de transformare,
° C8 - Birouri administrative, ° C24 - Birouri administrative,

° C9 - Depozit, ° C25 - Depozit + toaleta,

° C10 - Benzinarie, ° C26 — Sectia medicala 2,

° C11 - Clinica de urologie, ° C27 - Panou electric,

° C12 - Laborator, ° C28 - Platforma pentru statia de oxigen,
° C14 - Statie de clorinare, ° C30 - Farmacia Sfanta Ecaterina,

° C15 - Morga, ° C31 - Transformator,

° C16 - Pavilionul portii ° C32 - Depozit.
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in plus fata de constructie, exista zone de parcare si spatii verzi pe teren.
Se doreste demolarea corpurilor C14, C18, C19, C20, C21, C22, C24 si C25 si curatarea terenului pentru a-
| pregati pentru realizarea noilor constructii - Centrul de Arsi

FISA PRIVIND ECHILIBRUL TERITORIAL EXISTENT S| PROPUS
Codul constructiei | Destinatia [Sc(mp) | Sd(mp) [ Regimul de inaltime
Cladiri la care nu exista interventii
C1l Transformator 33 33 P
C2 Depozit 2.3 2.3 P
3 Clinica de ortopedie 3568 7355 Ss+P+1+M
4 Bucatarie 426 426 P
C5 Clinica de arsi 590 2360 Ss+P+2
6 Policlinica 487 487 P
C7 Depozit 22 22 P
C8 birouri 79 79 P
C9 Depozit 22 22 P
10 Benzinarie 17 17 P
Cl1 Clinica de urologie 503 1210 Ss+P+1
12 Laborator 182 182 P
C15 Morga* (urmeaza sa fie mutata) 148 148 P
C16 Pavilion poarta 10 10 P
C17 Biserica 84 84 P
c27 Tablou electric 9 54 Ss+P+5
C28 Platforma pentru statia de oxigen 27 27 P
C30 Farmacie 79 79 P
C31 PTE 16 16 P
C32 Depozit 131 131 P
Cladiri existente care trebuie sa fie demolate
C14 Statie de clorinare 32 32 P
C18 Sectia medicala 1 598 1196 Ss+P
C19 Depozit 31 31 Ss+P
C20 Generator 63 63 P
C21 Depozit 34 34 P
Cc22 Post de transformare 124 124 P
C24 Birouri 68 68 P
C25 Depozit + toaleta 44 88 Ss+P+1
C26 Sectia medicala 2 367 367 P
TOTAL situatie existenta
8852 22013

St POT CUT

21792 40,62% 1,01
Cladiri noi
C33 Rezerva de apa potabila 145 145 P
C34 Centrala termica 150 300 S+P
C35 Centrala electrica 165 330 P+1
C36 Centrul de Arsi 2400 13700 S+ P+ 4E + E teh
C37 Poarta de legatura - UPU 150 150 1E
C38 Poarta de legatura 200 300 P+1
TOTAL situatie propusa

10701 34 935
St POT CUT
21792 49,11% 1,59

Noul obiectiv - Centrul de Arsi va include urmatoarele sectii si holuri, impartite dupa cum urmeaza:

. 8 sali de operatii;

. statie de sterilizare;

d 36 de paturi de terapie intensiva in sectiunea ATI, dintre care 14 pentru neonatologie;
. 5 camere de garda pentru medici;

i 4 clinici de chirurgie plastica in ambulatoriu;

d 2 séli de operatii pentru centrul de arsi;

i 10 paturi pentru pacienti critici;

. 16 paturi pentru ATl intermediar + post-critici;
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o 10 paturi de microchirurgie si chirurgie reconstructiva.

Investitia a fost impartita in 14 obiective principale care trebuie sa fie indeplinite, proiecte complementare
care trebuie sa fie realizate pentru a obtine un obiectiv functional sau generat de constructia viitorului Centru
de Arsi.

Principalele obiective sunt urmatoarele:

Demolarea cladirilor existente C14, C18, C19, C20, C21, C22

Cladirile care urmeaza sa fie demolate adapostesc in prezent statia de clorinare (C14), Sectia medicala 1 -
cu sectia de pediatrie, spalatorie si spatii tehnice (C18), doua depozite, generatorul electric, statia de
transformare (C19, C20, C21, C22).

Dupa demolarea cladirilor existente si pana la finalizarea cladirilor noi, functiile acoperite in prezent de
cladirile care urmeaza sa fie dezafectate vor fi gestionate printr-o solutie temporara (de exemplu, constructie
temporara, externalizare catre o terta parte etc.).

Regimul actual de inaltime este P, Sp + P + 1 si S + P, inaltimile de nivel de la parter variaza intre 2.5 m si
5 m, iar la primul etaj inaltimea este de aproximativ 2,92 m.

Cladirile sunt realizate din caramida compacta si elemente din beton armat care preiau sarcinile gravitationale
si seismice: stélpi, grinzi, pardoseli, sau tabla ondulata galvanizata simpla sau sistem din tabla galvanizata
si polistiren expandat.

Pentru corpurile care vor fi demolate, se vor efectua lucrari de dezafectare a centralei termice la subsolul
cladirii C18 (baze de echipamente, cazane de incalzire si apa calda menajera, cazane, distribuitori, inclusiv
accesorii, cos de fum etc.), a instalatiilor de incalzire cu corpuri statice si de climatizare, respectiv a cailor de
agent termic si de agent frigorific, lucrari de dezafectare a instalatiilor sanitare: obiecte sanitare, alimentarea
cu apa si canalizare.

Demolarea cladirilor existente - corpurile C24 + C25

In cladirea C24 se afla foste birouri ale complexului, cu regimul de inaltime partial S + P + 1F, avand functie
administrativa. Cladirea este nefunctionala si se afla intr-o stare avansata de degradare. Au fost luate masuri
de sustinere a cladirii pentru a preveni prabusirea acesteia. Cladirea C25 este un ansamblu alcatuit din doua
cladiri cu un sistem comun de acoperisuri. Ele au functia de baie si spatii de depozitare. La exterior putem
vedea legatura dintre corpul C24 si corpul C25, acesta din urma fiind realizat din tabla, Th comparatie cu C24,
care este fabricat din zidarie de caramida.

Demolarea corpurilor se va face de sus in jos, incepand cu acoperisul si structura sa, cu zidurile si peretii
despartitori de la etaje si apoi cu demolarea etajelor de deasupra parterului. Procesul de demolare continua,
respectand aceeasi succesiune de operatiuni, cu demolarea parterului, a pivnitei partiale si a fundatiilor.

Mutarea retelelor externe

Instalatiile care necesitéd mutare sunt urméatoarele:

a) Instalatiile electrice

Statia de transformare si grupul electrogen situat in prezent in zona corpului existent, care urmeaza sa fie
demolat, va fi mutata. De asemenea, retelele electrice existente Tn zona in care va fi construita noua cladire
vor fi identificate si deviate.

b) Instalatiile termice: dupa demolarea cladirii C18, este necesar sa se mute spatiul amenajat la centrala
termica C19 (va fi anexata la cladirea C18), care furnizeaza in prezent energie termica pentru statiile de
tratare a aerului de pe terasa clinicii de chirurgie cardiovasculara si de pediatrie.

c) Instalatiile sanitare: dupa demolarea cladirii C18, este necesar sa se mute retelele de alimentare cu apa,
retelele pentru stingere in caz de incendiu si de canalizare.

Cladirea noua a spitalului — Centrul de Arsi

Proiectul va include urmatoarele sectii si holuri, impartite dupa cum urmeaza:

* 8 sali de operatii;

« statie de sterilizare;

+ 36 de paturi de terapie intensiva in sectiunea AT, dintre care 14 pentru neonatologie;
« 5 camere de garda pentru medici;

* 4 clinici de chirurgie plastica Tn ambulatoriu;
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» 2 séli de operatii pentru centrul de arsi;

* 10 paturi pentru pacienti critici;

* 16 paturi intermediare ATI + pacienti post-critici;

» 10 paturi de microchirurgie si chirurgie reconstructiva.
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Cladirea noua propusa are 7 niveluri. Subsol, parter si 4 etaje, un etaj tehnic.
La subsol s-a propus o parcare pentru personal, spatii tehnice cu zona de atelier, sterilizare, spalatorie si
adapost de protectie civila. Subsolul este conectat atat prin scara, cét si prin lifturi cu etajele superioare.

La parter a fost propusa o receptie intr-un hol, unde oamenii pot primi informatiile necesare, o zona de
urgenta si anexe de urgenta pentru centrul de arsi, sectia de microchirurgie si de chirurgie de reconstructie
cu 5 sali, sectie de arsi pentru pacientii in stare intermediara si post-critica, clinici de ambulatoriu pentru
centrul de arsi cu functii auxiliare si, pe partea opusa, se afla zona morgii.

La etajul 1, a fost propuséa o pasarela care conecteaza unitatea de urgenta cu noua cladire, salile medicilor
de garda, unitatea de terapie intensiva a centrului de arsi si cele doua sali de operatii dedicate centrului de
arsi, inclusiv anexele sale.

Etajul 2 este compus din sectiile neonatologie si ATI, cu functiile lor auxiliare.

La etajul 3 se afla sectia ATI cu functiile sale auxiliare.

La etajul 4 se afla sala de operatie, zonele de pregatire a pacientilor si anexele aferente salii de operatie.
Etajul tehnic gazduieste partea mecanica a cladirii propuse.

Fluxurile interne ale spitalului existent vor fi reorganizate.

Noua cladire va fi conectata la UPU existenta.

Pasarela exterioara cu cladirea G

Acesta propune o pasarela intre Centrul de Arsi, la etajul |, serviciul de urgenta din cladirea G. Structura
pasarelei propuse consta Tn profiluri de otel laminate si sustinute de cele doua cadre realizate din doi stélpi
in verticali, perete cortina, cu ferestre verticale din aluminiu si dublu izolate, fixe de 6 mm. Infrastructura va
consta Tn fundatii izolate din beton armat in coloanele de sustinere a pasarelei.

Pasarela externa pentru cladirea G va fi prevazuta cu instalatii electrice pentru iluminat normal si iluminat de
siguranta, realizate cu corpuri de iluminat cu surse cu LED. Circuitele de iluminat vor fi alimentate de la
panourile electrice de nivel proiectate pentru iluminat normal si iluminat de siguranta, situate in noua cladire.

Demolarea cladirii existente C15 (morga)
In cladirea C15 se afla in prezent laboratorul de anatomie patologica si morga pentru intregul spital.
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Dupa finalizarea centrului de arsi, aceasta constructie va impiedica accesul masinilor de pe teren. Se
propune demolarea si reorganizarea laboratorului de anatomie patologica in spatile ramase libere dupa
mutarea departamentelor de chirurgie si pediatrie.

Constructia are un regim de inaltime P+1, o suprafata construitéd de 170 mp si o suprafata dezvoltata de 295
mp, potrivit studiilor realizate de echipa de proiectare.

Anexa tehnica — centrala electrica si gospodarirea apelor

Pe amprenta viitoare a Centrului de arsi se gaseste in prezent rezerva de apa potabila, statia de clorinare,
statia de apa pentru stingerea incendiilor, o statie de transformare, doua generatoare si ateliere de reparatii
necesare la functionarea complexului spitalicesc. Pentru a putea demola aceste constructii, este necesar sa
fie mutate.

Se propune construirea unei centrale electrice, situata Tn locul corpurilor C24 si C25. Acesta va avea un
regim de inaltime P + 1 si o suprafata construita de 148 mp. Echipamentul electric va fi amplasat la parter,
iar la primul etaj vor fi ateliere de reparatii accesibile printr-o scara externa.

In centrala electrica vor fi prevdzute compartimente separate pentru celule de tensiune medie,
transformatoare si tablouri de distributie generale pentru consumatori normali (TGJT), respectiv vitali (TGV).
Generatoarele vor fi amplasate in exterior.

Climatizare, mentinerea unei temperaturi constante si indepartarea excesului de caldura de la centrala
electrica va fi asigurata de unitatea de climatizare cu freon ecologic, alcatuita din unitatea de perete de interior
si unitatea exterioara montatd pe suporturi metalice. Ventilarea spatiului se va face in mod natural Tn
conformitate cu prevederile furnizorului de energie electrica.

Gospodaria de apa, care va fi amplasata in partea de nord a terenului, Ianga Bulevardul lancu de Hunedoara,
va fi o constructie cu parter si o suprafata de 143,5 mp. Aceasta cladire va fi alcatuita din 3 camere, dupa
cum urmeaza: grup de pompare a apei potabile, grup de pompare in caz de incendiu, statia de clorinare
pentru tratarea apei din putul forat.

Anexa pentru lichide medicale

Se propune construirea unei statii de butelii din beton armat cu un acoperis din structurd metalica cu inchidere
cu panouri tip sandvis. Aceasta va fi situatd Tn zona de nord-vest a terenului, va avea regimul de inaltime
parter si o zona de 75,9 metri patrati. Constructia va include statii de butelii pentru CO2, O2 si N20 in diferite
camere, depozitarea buteliilor goale si un spatiu pentru personal, cu baie proprie.

Statiile de butelii CO2 si N20 sunt alcatuite din doua grupuri de céate 4 cilindri fiecare.

Cele doua grupuri de cilindri vor fi conectate la un panou de comutare automata prin intermediul unui cap
colector de inalta presiune. Buteliile de gaz vor fi conectate la capul colector cu ajutorul unor arcuri flexibile
de cupru.

Se va asigura o instalatie de detectare, semnalizare si alarma cu acoperire totala.

Tratarea apelor uzate

Conform reglementarilor in vigoare, pentru buna functionare a spitalului si pentru a respecta normele de
protectie a sanatatii publice, spitalul in ansamblu are nevoie de o statie functionala de tratare a apelor uzate.
Astfel, se propune ca odata cu relocarea si restabilirea instalatiilor din interior sa se construiasca o statie de
epurare a apelor uzate cu scopul de a pretrata apele uzate din instalatia medicala nainte de a le evacua in
sistemul de canalizare municipal.

Scopul si necesitatea unui astfel de sistem de tratare este determinat de faptul ca apele uzate emise de
unitatea spitaliceasca, care provine de la toalete, laboratoare, unitati alimentare si instalatii sanitare asociate
saloanelor pacientilor pot fi infectate cu diferite elemente microcontagioase si contagioase, ceea ce inseamna
ca apa trebuie sa fie tratata fnainte de deversare in reteaua publica, pentru a preveni rdspandirea focarelor
care se pot raspandi cu usurinta prin reteaua de canalizare.

De asemenea, pentru a se asigura ca, dupa punerea in functiune a intregului in noua sa forma, care contine

noua clinica de arsi, spitalul va putea obtine o autorizatie de functionare de la Directia de sanatate publica,
existenta acestei statii de tratare este absolut necesara.
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Statia de tratare va fi standardizata tinand cont de un volum conform standardelor pentru numarul total de
utilizatori ai spitalului, luadnd Tn considerare:

° personalul medical permanent;

personalul auxiliar permanent;

personalul temporar (inclusiv rezidenti);

pacientii;

Tngrijitorii.

Astfel, in urma confirmarii scenariului de utilizare si a numarului total de persoane din interior se va obtine o
estimare proportionala directd a apei reziduale care trebuie tratata, iar dimensiunea statiei de tratare va fi
stabilitd in consecinta.

in acest moment, conform datelor preluate de la administratia spitalului si obtinute din dispunerea functionala
a ansamblului, statia a fost pre-dimensionata in raport cu un necesar total de aproximativ 1376 de persoane,
ceea ce determinat un necesar de acoperire de 450 m3.

Intreaga instalatie de tratare va fi, de asemenea, echipata cu robinete speciale, de unde se vor preleva
probele lunar care vor fi trimise departamentului de sanatate publica, in conformitate cu cerintele licentei de
operare

Peisagistica

Platforme de beton si pentru pietoni vor fi create pentru accesul pacientilor si personalului.

Tipurile de lucrari care urmeaza sa fie executate au fost stabilite din punct de vedere tehnic si economic
pentru a mentine viabilitatea conservarii si adaptarii sistemului rutier si siguranta traficului in traficul agresiv
si factorii de mediu care vor face obiectul analizei in perspectiva

Apa de pe suprafata drumului va fi canalizatd intr-o scurgere, va fi directionatd catre separatorul de
hidrocarburi si apoi catre reteaua municipala de canalizare. Spatiul pentru locurile de parcare va fi prevazut
cu placi de iarba amplasate pe un strat de balast de sustinere. Zonele de circulatie a pietonilor si trotuarele
vor fi realizate din beton. Cel putin 30% din suprafata totala a terenului va fi rezervata spatiilor verzi.
lluminarea incintei se va face prin intermediul unui sistem cu LED-uri cu panouri fotovoltaice, realizat din
stalpi de iluminat. Supravegherea video a incintei va fi asigurata cu ajutorul camerelor video amplasate pe
stalpi.

Spatiul verde va fi decorat cu gazon si vegetatie decorativa. Dupa finalizarea executiei se va lua in uz terenul
ocupat dupé realizarea lucrérii. In cazul in care se constaté o degradare a acestuia se vor aplica masuri de
mediu: realizarea de straturi de acoperire din plante si iarba. Daca activitatea desfasurata intr-o anumita
locatie a generat un impact negativ asupra mediului prin poluarea semnificativa a factorilor de mediu, este
necesar sa se ia masuri pentru reducerea si chiar eliminarea surselor de poluare si, nu in ultimul rand, masuri
adecvate de control al poluarii in vederea reconstructiei ecologice a zonei respective. Portiunile de teren care
au fost distruse Tn timpul executarii lucrarilor sunt acoperite cu iarb3a;

Accesul la amplasament
Accesul la amplasament este asigurat prin legatura directa cu Bulevardul lancu de Hunedoara.

Utilitati existente

Alimentarea cu apa

Alimentarea cu apa a cladirii este realizata din put si din reteaua publica de alimentare cu apa prin bransare
cu Dia 80mm. Guri de bransare vor fi situate in interiorul spitalului, langa cladire, prin contorizarea conductei
de alimentare cu apa, intra in subsolul cladirii, iar de acolo unde intra intr-un distribuitor unde consumatorii
din cladirea nou proiectata sunt alimentati

Pentru a asigura presiunea in interiorul cladirii, a fost furnizatd o unitate de pompare cu un convertor de
frecventa constand intr-un ax, o pompa de rezerva si o pompa pilot.

Pentru a asigura alimentarea continua cu apa, spitalul va fi echipat cu rezervoare de depozitare. Se
recomanda asigurarea unei rezerve de consum de 1-3 zile.

In interiorul spitalului exista un rezervor de 100 m3 care va fi mutat intr-o nou pozitie stabilitd de conducerea
spitalului, iar cladirea nou proiectata a spitalului va fi conectata la aceasta rezerva.

in subsolul cladirii suplimentare au fost prevazute 3 rezervoare de 5000 litri conectate in paralel, care
deservesc noua statie de pompare a spitalului.
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in plus, pentru a asigura furnizarea de hidranti de interior, un rezervor de 16 m3 a fost furnizat in subsolul
spitalului, acest lucru ofera protectie impotriva incendiilor prin hidranti interni pentru o perioada de 60 minute.

Pregatirea apei calde
Prepararea apei calde se va face cu ajutorul unui modul de preparare a apei calde menajere compus din:

° panouri solare si statie completa de automatizare/pompare pentru sisteme solare;

° cazane monovalente cu o capacitate de 3000 litri cu o serpentina pentru caldura de la panourile
solare;

° schimbator de caldura cu placi.

In absenta radiatiilor solare sau in cazul in care incalzirea apei nu este posibild in intregime cu ajutorul
panourilor solare, apa calda se pregateste cu caldura de la sursa auxiliarad sau schimbatorul de caldura placa
sau rezistenta electrica aflata pe fiecare cazan. 120 de tuburi de vid vor fi prevazute pentru fiecare cazan (4
panouri solare de 30 tuburi fiecare).

Pentru a evita dezvoltarea diferitelor bacterii in reteaua de apa calda, a fost furnizata o instalatie interna de
recirculare a apei calde si, in acelasi timp, pentru un confort suplimentar.

Conductele externe de alimentare cu apa proiectate vor fi destinate alimentarii cu apa pentru necesitatile
menajere. Reteaua de alimentare cu apa este realizatd din conducte HDPE PN10 bar. Teava HDPE va fi
montata la o adancime de 0,9 m, fiind mai mare decat adancimea de inghet specifica zonei.

Sistemul de canalizare a apei menajere si a apei de ploaie

Instalatia de canalizare interna asigura colectarea si evacuarea apelor uzate menajere de la toalete si de la
etaje in reteaua publica de canalizare din zona.

Se vor furniza conducte de drenaj in pardoseald DN50mm in bai. Obiectele sanitare sunt conectate la
canalizare cu o conducta din polipropilena ignifuga pentru canalizare.

Apele meteorice de pe acoperis vor fi colectate prin receptoarele de terasa cu parafrunzar si/sau receptoare
de terasa care circuld si sunt evacuate prin instalatia interioara la reteaua externa de canalizare a spatiilor
si, ulterior, la reteaua publica.

Apa care provine din spatiile de parcare si de pe sosea va fi colectatd prin canalele de scurgere si/sau
jgheaburi si directionata catre un separator de hidrocarburi care va fi amplasat in exterior.

Apele meteorice tratate din separatorul de hidrocarburi vor fi apoi directionate catre bazinul de retentie si,
ulterior, catre racordul la sistemul de canalizare pentru ape pluviale public din zona.

Pentru a prelua apa menajera de la subsol, care se afla sub nivelul canalizarii externe, apele uzate vor fi
preluate intr-un rezervor de colectare, de unde vor fi pompate la nivelul canalizarii externe si apoi vor fi
preluate la statia de tratare.

Conform normelor in vigoare, sistemele de tratare a diferitelor categorii de ape uzate, inainte de evacuarea
acestora in canalizarea generala a incintei, sunt urmatoarele:

- apele uzate cu nisip, sol si grasime vor fi trecute prin separatoare;

- apele reziduale cu suspiciune de radioactivitate vor fi directionate céatre rezervoarele de retentie si dupa un
control al radioactivitatii, deversate in sistemul public de canalizare sau tratate;

- apele uzate din departamentele de boli infectioase si/sau laboratoare care lucreaza cu produse patologice
sau care, prin specificitatea lor, contamineazé apele uzate cu agenti patogeni, vor fi directionate catre o statie
locala de dezinfectare, unde agentii daunatori vor fi neutralizati.

Sisteme de stingere a incendiilor

Echipamentele si dotarea tehnica minima obligatorie a constructiei cu sisteme si instalatii de stingere a
incendiilor corespund normativelor P118-2/2013 si reglementarilor specifice, care indeplinesc cerintele din
normele generale si dispozitiile de limitare si stingere a incendiilor.

Au fost propuse instalatii de stingere a incendiilor care utilizeaza apa pentru noua cladire.

Datoritéa necesitatii de energie termica pentru incalzire si fierbere, apa provoaca racirea mediului si, prin
urmare, apa are cea mai mare eficientd de stingere pentru incendiile din clasa A. Datorita densitatii relativ
ridicate in comparatie cu lichidele combustibile, nu se recomanda apa pentru stingerea incendiilor de lichide
combustibile (clasa B).

Datoritd conductivitétii electrice bune, apa nu este recomandaté pentru stingerea incendiilor in instalatiile
electrice sub tensiune. In contact cu unele substante, apa reactioneaza prin producerea de gaze combustibile
care pot exploda si astfel contribuie la intensificarea combustiei (sodiu, potasiu, zirconiu, pulberi de aluminiu
etc.).
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Avand in vedere caracteristicile constructive si functionale si tindnd cont de prevederile normelor si
standardelor Tn vigoare (P118-2/2013, Normativul P118-99, STAS 1478, SR EN 12845, etc.), au fost
prevazute urmatoarele instalatii de stingere si limitare:

- instalatii cu hidranti de interior;

- instalatii cu hidranti externi.

Sistem de stingere a incendiilor cu hidranti interni

O astfel de instalatie de stingere a incendiului cu hidranti interni va fi proiectata si executata in conformitate
cu prevederile P118/2 - 2013 dupa cum urmeaza:

Hidrantii de incendiu din interior sunt situati in locuri vizibile si usor accesibile in caz de incendiu, in functie
de lungimea furtunurilor si de geometria spatiului protejat, in urmatoarea ordine: in apropierea intrarilor, in
trafic;

Hidrantii de incendiu din interior vor fi montati aparent sau ingropati, fiind marcati in consecinta;

Tn absenta unui iluminat normal, hidrantii vor fi identificati prin iluminatul de securitate pentru a marca hidrantii
interiori;

Supapa hidrantului de incendiu, impreuna cu echipamentul de service constand in furtun, tamburul cu
suportul sau si dispozitivele de eliberare a apei, sunt montate intr-o cutie speciala, situata in nisa sau in nisa
din zidarie, la o inaltime de 0,80 m - 1,50m de la sol;

Nisele hidrantilor de incendiu din interior nu strapung peretii rezistenti la foc si nu delimiteaza rutele de
evacuare;

Cutiile sunt prevazute cu o usa si vor fi echipate cu un dispozitiv de blocare si un dispozitiv de deschidere de
urgentd, care va fi protejat cu un material transparent, care poate fi usor spart. Supapa de inchidere
insurubata la capat va fi pozitionata astfel incat sa permitd mentinerea unui spatiu de cel putin 35 mm in jurul
diametrului exterior al rotii manuale. Daca dispozitivul de deschidere in caz de urgenta este protejat de sticla,
acesta trebuie sa poata fi spart cu usurinta, fara riscul de a lasa bucati sau obiecte ascutite care ar putea
cauza vatamari celor care actioneaza dispozitivul de deschidere in cazul in care se grabesc. Usile cutiei
trebuie sa se deschida cel putin 170° pentru a permite furtunului sa se miste liber in toate directiile;

Numai tevile metalice sunt utilizate Tn retelele interne de apa pentru stingerea incendiilor;

Asigurati, conform SR 671, o presiune minima necesara pentru duza conductei de evacuare de 22 mH 2O si
0 presiune maxima de 40 mH 2O;

Instalarea hidrantului de incendiu cu hidranti externi

Pentru a asigura parametrii de presiune si debit, se va asigura o gospodarie proprie de apa, constand dintr-
o rezerva de hidranti externi intangibili, cu un volum util de 325 m3.

Locatia rezervorului va fi in subsolul cladirii. Hidrantii vor fi prevazuti cu accesoriile necesare pentru trecerea
apei (chei de deschidere a conexiunii, tevi de evacuare etc.). Accesoriile de interventie vor fi pastrate in
tablouri PSI (pichete) situate in apropierea cladirii sau intr-o camera separata, special prevazute pentru
depozitarea materialelor si substantelor pentru prevenirea si stingerea incendiilor.

Instalatiile electrice

Sursa de alimentare de baza va fi Sistemul energetic national (SEN), printr-o noua statie de transformare
2x1600 KVA, situata in anexa tehnica - noua centrala electrica. Ca sursa de rezerva, au fost propuse
generatoare de 2.850 KVA, amplasate intr-o camera special amenajata in cladirea centralei electrice.
Tabloul electric general al cladirii TGD si tabloul electric general TGS vor fi alimentate de la tabloul de
distributie general al statiei transformatorului (TGJT).

De la panourile electrice principale, energia electrica este distribuita la panourile electrice de nivel secundar
si mai departe la panourile electrice zonale sau ale camerei de zi. Cladirea va fi prevazuta cu instalatii
normale si vitale (cu alimentare de la generator sau de la UPS). Sistemul normal de iluminat si de siguranta
va fi dotat cu corpuri de iluminat cu surse de LED-uri.

Protectia impotriva tensiunilor accidentale de contact va fi realizata prin protectia la impamantare ca masura
principala si prin impamantare, precum si prin protectie diferentiala si utilizarea sistemului de distributie IT Tn
anumite zone.

Priza de pamant va fi artificiala, cu o rezistenta maxima de dispersie de 1 Q, priza fiind comuna pentru
instalatia electrica si instalatia de protectie Tmpotriva fulgerelor.
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Instalatiile de protectie impotriva efectelor fulgerului trebuie sa fie stabilite ca normativa 17/2011 cu tip PDA
PREVECTRON montat la cea mai mare inaltime a cladirii. Instalatiile de protectie specifice spitalului vor fi
realizate Tn conformitate cu 17/2011 si NP015/97.

Instalatiile termice:
Noul spatiu tehnic creat va include echipamentul necesar pentru pregéatirea agentului de incalzire si a apei
calde menajere, respectiv cele legate de pregatirea aburului tehnologic.

Camera cazanului va fi prevazuta cu suprafata de sticla cu protectie la explozie (2% din camera), detectorul
pentru pragul de sensibilitate a gazelor naturale de 2% si supapa electromagnetica de pe circuitul gazului
cazanelor care detecteaza concentratia maxima permisa si va actiona servo-supapa pe circuitul de gaz in
sensul Tnchiderii acestuia si se va declansa un semnal sonor (alarma). Operarea cazanelor va fi controlata
de echipamentul de automatizare, care le va permite sa intre in functiune in cascada. Reglarea cazanelor se
va face calitativ prin reglarea temperaturii debitului in functie de senzorul de temperatura exterioara.
Evacuarea gazelor de ardere provenite de la cazane se face prin intermediul unor cosuri de fum din sectiuni
prefabricate, metalice, izolate termic, cu pereti dubli din otel inoxidabil. Cosurile vor fi echipate cu unitati de
inspectie, unitati de detectare a fumului, separator de condens, parti de crestere, elemente de terminal de
protectie Tmpotriva intemperiilor (vant, ploaie), suporturi de montare si montare etc. Condensul din cosurile
de fum va fi neutralizat cu ajutorul unui neutralizator condensator plasat in camera cazanului.

In partea de sus, cosurile vor depasi mansarda cl&dirii cu cel putin 1,5 m, ceea ce asigura o buna dispersie
a gazelor arse in atmosfera.

Arzéatoarele sunt prevazute cu un panou de control, care asigura functionarea automata si care contine un
dispozitiv de control al flacarii, destinat sa opreasca arzatorul si s opreasca alimentarea in urmatoarele
cazuri:

- scurtcircuit al comenzilor;

- stingerea accidentala a flacarii;

- defecte sau uzura anormala a detectorului de flacara;

- durata de siguranta a aprinderii mai mica de 5 secunde;

- este necesara purjarea cuptorului cazanului inainte de orice operatiune de aprindere sau
reaprindere. Durata minima de preventilatie este de 20 sec., cu un debit de aer corespunzator arzatoarelor
la capacitatea nominala a arzatorului.

- arzatorul se va opri automat in cazul in care se atinge debitul minim de gaz.

Acesta va fi instalat in camera cazanului cu ajutorul unui distribuitor care alimenteaza fiecare circuit al
incalzirii. Distribuitorul este alimentat de la cazanele de otel, prin pompe de injectie. Apa pentru incarcarea
instalatiei va fi dedurizata cu ajutorul unei statii de dedurizare.

Instalatii de climatizare

Incalzirea si racirea camerelor curate clasa lll, se va face prin intermediul ventiloconvectoarelor de tavan
neincarcate in sistem de 4 tevi si cu radiatoare de tip panou de otel alimentate cu agent termic 80/60°C de
la centrala termica situata in spatiul dedicat.

Bobinele ventiloconvectorului vor fi prevazute pe fiecare conductd de debit, pentru apa calda si apa racita,
un regulator automat de debit si o supapa de comanda motorizata, care va permite reglarea debitului de apa
care intra in fiecare ventiloconvector

Incalzirea spatiilor comune, a bailor, a depozitelor, a scérii etc. se va face prin intermediul unor corpuri statice
de tip panou de otel, conectate prin intermediul unei supape de control al debitului termostatice, a unei
supape de inchidere de retur si va avea supape de golire si 0 supapa de aerisire automata. Amplasarea
corpurilor statice se face in special in apropierea sticlei, unde néltimea parapetului si spatiul permit acest
lucru. Tn alte cazuri, locatia este pe pereti adiacenti. Elementele de incalzire sunt dimensionate tinand cont
de temperatura agentului de incalzire 80/60°C, debit/retur.

Pentru a preveni intrarea maselor de aer rece din exteriorul cladirii, vor fi prevazute perdele de aer cu agent

termic montate orizontal deasupra usilor de acces pentru zonele de intrare. Perdelele de aer vor fi, de
asemenea, echipate cu supape sectoriale si regulator de debit automat.
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Conductele vor fi izolate astfel incat sa se previna formarea condensului si pierderea de energie. Distributia
se va face vertical prin golurile pentru tevi, si orizontal prin tavan fals. Fixarea conductelor la elementele de
constructie (daca este cazul) se va face cu ajutorul unor cleme duble sau individuale cu garnitura de cauciuc.
Elemente de prelungire vor fi furnizate pentru linii drepte de mai mult de 7 metri. Conductele de distributie
vor fi instalate cu o panta de 0,1-0,2% si vor fi prevazute cu supape de ventilatie automata in punctele de
altitudine maxima, precum si cu supape de golire in punctele de altitudine minima.

Pentru ventilarea spatiilor din clasa lll de igiena, se vor asigura statii obisnuite de tratare a aerului , cu
exceptia sterilizarii centrale, care este prevazuta cu o statie de tratare separata. Instalatiile de tratare a aerului
au fost dimensionate pentru a asigura un flux de aer proaspat corespunzator unei necesitati de 7 schimburi
de aer/ora pentru camerele de sterilizare si protectie, respectiv fluxul de aer proaspat pe persoana, calculat
conform 15-2010.

Introducerea aerului nu trebuie Tn niciun fel sa creeze senzatia de disconfort in interiorul spatiilor. Nu trebuie
depasite urmatoarele limite de viteza a aerului:

- 0,2 m/s in saloane, cabinete medicale, sali de conferinte, birouri, vestiare;

- 0,3 m/s in, spatii de circulatie, toalete si bai, spatii de serviciu.

Instalatiile de ventilatie vor fi de tip flux dublu, recuperarea caldurii fiind obligatorie.

Instalatiile de tratare a aerului vor putea fi curatate si decontaminate. Pentru aceasta, vor fi prevazute cu
pereti dubli, netezi, igienici, cu posibilitatea instalarii filtrelor de tip G4 (grosiere), G7 (filtrare fina) si vor fi
echipate cu un sistem de recuperare a caldurii cu o eficientd de peste 70%.

Fiecare statie de tratare a aerului va fi complet echipata si accesorizata, inclusiv cu tabloul de distributie a
fortei, interfata de automatizare BMS (,card de comunicare”), filtru compartiment vibratii din placi, incalzitoare
baterii, ventilatoare centrifugale de racire, introducerea evacuarii aerului, amortizor de zgomot, recuperarea
caldurii, si tot ceea ce este necesar pentru ca sistemul sa fie complet functional. Unitatile de manevrare a
aerului vor fi certificate EUROVENT.

Instalatia de ventilatie care deserveste spatiile apartinand clasei Ill de puritate a aerului va fi prevazuta cu
sisteme de filtrare a aerului care vor realiza cele doua etape de filtrare impuse pentru aceasta categorie.
Astfel, statiile de tratare a aerului vor fi prevazute cu filtre de tip G4, in amonte de unitatea de tratare a aerului
si G7, dupa ventilatorul de admisie a aerului. Instalatiile vor functiona fara recircularea aerului, aerul introdus
va fi de 100% aer din exterior. Instalatiile de tratare vor fi echipate cu sisteme de recuperare a caldurii si
echipamente de control pentru a mentine debitele constante ale aerului de admisie, indiferent de conditii,
care sunt de altfel monitorizate in zonele prescrise; infundarea filtrelor in cele 2 etape de filtrare si reglarea
dispozitivului de mentinere a nivelurilor de suprapresiune Tn incaperi cu cerinte de puritate a aerului mai
ridicate decét in spatii cu cerinte mai mici in interiorul sau Tn afara zonei controlate.

Introducerea si evacuarea aerului pentru toate spatiile apartinand clasei Il se va face prin grilaje amplasate
in tavan fals.

Unitati temporare necesare in timpul fazei de constructie

Activitatile de constructie vor necesita construirea si instalarea unor unitati temporare pe santier. Instalarea
acestor unitati temporare va permite realizarea diferitelor functii ale santierului, inclusiv depozitarea
materialelor de constructie, administrarea birourilor si facilitati si asigurarea securitatii amplasamentului.
Unitatile temporare necesare in timpul lucrarilor de constructie ar putea include articole precum o statie pentru
producerea betonului, curtea pentru depozitarea materialelor in vrac, statii pentru de spalarea vehiculelor,
unitati de decontaminare pentru vehicule, imprejmuiri si puncte de control de securitate a accesului, puncte
de control al contaminarii, toalete portabile, utilitdti pentru apa uzata, zone de depozitare pentru materiale
vrac zone, birouri demontabile si iluminat.
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4. \MPACTUL DE MEDIU S| SOCIAL SI EVALUAREA RISCURILOR PENTRU ACTIVITATILE DIN
SUBPROIECT
4.1 Impact gi riscuri de mediu si sociale

Acest subproiect nu va finanta nicio activitate cu impact de mediu semnificativ sau ireversibil si a declansat
OP 4.01 BM cu incadrarea in categoria de mediu ,B”, precum si OP 4.11 Resurse culturale fizice in cazul
descoperirilor intAmplatoare datorate locului in care se afla amplasamentul in cadrul zonei culturale protejate.
Potrivit Planului urbanistic general al Bucurestiului, terenul este inclus in subzona CP1 - subzona centrala,
in care se mentine configuratia urbanistica traditionala, cuprinzand o parte a zonei protejate cu procentul
maxim de ocupare a terenurilor POT max = 70%; si coeficientul maxim de utilizare a terenurilor CUT max =
3.0.

Caracteristicile proiectului:

- implica lucrari civile care includ constructia noud, reconfigurarea fluxurilor medicale n unitatile medicale
existente;

- nu implica achizitia de teren si/sau restrictionare privind destinatia terenurilor, terenul fiind liber de sarcini
si aflandu-se n proprietatea comunitatii;

- nu implica achizitionarea de active pentru a organiza pacienti (inclusiv cazurile care mai necesita
confirmare Tn scopul observarii medicale sau al izolarii);

- va urma reglementarile nationale/OMS privind eliminarea deseurilor medicale si va avea un cadru de
reglementare solid, o capacitate institutionald pentru controlul infectiilor si gestionarea deseurilor
sanitare;

- va respecta instructiunile si protocoalele nationale pentru COVID-19 cu privire la aspecte de accesibilitate
in mod nediscriminatoriu (acces egal la unitatea sanitara, indiferent de varsta, sex, afectiuni medicale
preexistente etc.);
nu va cauza pierderea locurilor de munca sau relocarea, inchiderea activitatilor de afaceri/comerciale/de
subzistenta ale persoanelor si probabil va implica recrutarea fortei de munca, inclusiv a lucratorilor directi,
contractati, aprovizionati cu energie primara si/sau a lucratorilor comunitari;
nu este situat Tn zone sensibile din punct de vedere ecologic sau Tn apropierea acestora (de exemplu,
rezervatie naturala, situri de smarald) sau in habitate critice. Cea mai apropiata zona naturala (Parcul
Natural Vacaresti) se afla la aproximativ 5,7 km la sud-est de amplasament;

- se desfasoara langa sistemul de scurgere existent, include mici lucrari de terasament (excavare,
indepartarea solului vegetal etc.), se desfasoara intr-un amplasament dintr-o zona populata;

- nu are loc in apropierea surselor de apa deschisa (de exemplu rauri, lacuri), nu include taierea
copacilor/padurilor/vegetatiei, nu are loc in apropierea nici unei cladiri istorice (cea mai apropiata cladire
istorica enumerata se afla la cel putin 100 m distanta - Muzeul de Arta Frederic si Cecilia Cutescu Stork)
sau zone Si nu utilizeaza materiale periculoase.

Pacientii sunt grupul vulnerabil prezent in zona subproiectului. Sectia medicala existenta, care va fi demolata,
are un subsol cu 25 de paturi si un parter cu zone tehnice si spalatorie. Statia medicala va fi mutata. Serviciile
de spalatorie vor fi externalizate pe perioada lucrarilor de constructie si ulterior vor fi gazduite in subsolul
Centrului de Arsi, dupa finalizarea lucrarilor.

PMMS include cerinte pentru contractanti si pentru MS care se refera la masurile specifice necesare pentru
respectarea legilor si procedurilor romanesti legate de resursele culturale fizice si cu cerintele Bancii
Mondiale de gestionare a impactului asupra proprietatilor culturale.

In cazul in care sunt gasite bunuri culturale (,descoperiri intamplatoare”) pe parcursul lucrérilor de constructie
(excavatii), se vor adopta masurile prevazute in Legea 422/2001, inclusiv instituirea unei zone de protectie
in conformitate cu Legea nr. 422/2001, acest lucru fiind raportat responsabililor locali ai MC si pentru a obtine
o autorizatie speciala pentru executarea lucrarilor in legaturad cu bunurile culturale descoperite. Acest lucru
va fi in conformitate cu un plan de gestionare a patrimoniului cultural, in concordanta cu Op4.11. a Bancii
Mondiale

Cu toate acestea, in acest caz, sansele sunt foarte mici, deoarece amplasamentul este situat intr-o zona in
care constructiile moderne situate Tn vecinatate nu au descoperit niciun potential patrimoniu cultural

In situatia actuald a focarului COVID-19, ar trebui acordat& o atentie special&d masurilor legate de reducerea

expunerii si a raspandirii bolilor Tn public si mai specifice pentru a opri raspandirea virusului in randul
lucréatorilor din constructii.
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4.1.1 Impact si riscuri de mediu
Analiza impactului asupra mediului implica faptul ca este de asteptat sa existe un impact net pozitiv asupra
mediului prin cresterea capacitatii de raspuns la urgentele medicale din vestul Romaniei.

Impactul potential negativ asupra mediului pe care il are implementarea proiectului va fi limitat si temporar,
fiind legat de lucrarile de constructie care pot include:
e poluare sporita din cauza deseurilor din demolari si constructii;
e nivel sporit al zgomotului si al emisiilor de praf in timpul lucrarilor de demolare si al activitatilor de

constructie;

e generare de praf, zgomot si vibratii, datoritd miscarii vehiculelor si masinilor de constructie;

e riscuri asociate, datorate eliminarii necorespunzatoare a deseurilor din constructii, a azbestului si a
materialelor care contin azbest, sau deversari operationale sau accidentale minore de combustibili
si lubrifianti din masinile de constructie;

e sporirea traficului in timpul constructiilor, ceea ce poate avea un impact asupra comunitatii;

e impact asupra lucratorilor si asupra securitatii si sanatatii Tn comunitate pe perioada activitatilor de

constructie;

e refacerea necorespunzatoare a santierelor de constructii la finalizarea lucrarilor;
e practici nesigure Tn timpul utiliz&rii cladirii; si
e eliminarea necorespunzatoare a molozului rezultat in urma demolarilor.

Riscurile enumerate mai sus sunt preconizate ihainte de implementarea proiectului, iar activitatile directe de
atenuare vor fi concepute, implementate, monitorizate si evaluate Th perioada de constructie si in timpul
utilizarii, intr-un mod compatibil cu legislatia nationala, cu OP ale BM si cu bunele practici internationale.

Utilizarea materialelor de constructii periculoase pentru sanatatea umana (de exemplu, azbest, materiale
cu continut de azbest) nu va fi permisa. Deseurile de materiale cu continut de azbest vor fi colectate,
transportate si, Tn cele din urma, eliminate, prin aplicarea unor masuri speciale de protectie in conformitate
cu standardele privind manipularea deseurilor periculoase.

Tabelul 3 Riscuri de mediu

Caracteristici de

necesare dezvoltarii actului medical

Impact ireversibil

Posibili . L
Impact factori de Amploare Impact .(r.nagnltudln:e, Masuri
. . probabilitate, durata,
mediu afectati A
; reversibilitate)
Impact pozitiv
Reducerea riscului de deces prin . Mag“'“.“."”e med|.e
cresterea eficientei si a capacitatii de PcipLilatle Regional Probabilitate medie Nu este necesar
.7 N . ' (sanatate) Durata: pe termen lung
raspuns la urgentele medicale . L
’ Impact ireversibil
Stimularea fortei de munca prin crearea Magnitudine mica
de noi locuri de munca pentru Populatie National Probab_llltate medie NU este necesar
absolventii Scolilor Medicale din (economie) ; Durata: pe termen lung
Roménia Impact ireversibil
Valorificarea terenului din interiorul . MagnltL_Jq|ne mare
. S . ..~ . |Sol, populatie Probabilitate mare
spitalului, printr-o utilizare eficienta si ' ’ Local . Nu este necesar
L ’ (urbanism) Durata: pe termen lung
productiva . .
Impact ireversibil
Imbunatatirea proprietatilor fizico- Magnitudine mica
F:hlmlce ale apelqr uzate evacuate prin Suprafata apei |Local Probapllltate mare NU este necesar
implementarea sistemelor adecvate de ’ Durata: pe termen lung
colectare si de pretratare a apelor uzate Impact ireversibil
Imbunatatirea calitativa a actului Magnitudine medie
medical prin implementarea de masuri |Populatie . Probabilitate mare
; s S Regional . Nu este necesar
adecvate pentru a asigura utilitatile (sanatate) Durata: pe termen lung

Impact negativ

Reducerea eficientei statiei de tratare a
apelor uzate a municipiului Bucuresti,

Magnitudine mica
Probabilitate redusa

Sisteme locale de
pretratare selectate in

ca urmare a emisiilor de CO2 provenite

Durata: pe termen scurt

- Suprafata apei |Local . "
ca urmare a deversarii apelor uzate cu P 1@ ap Durata: pe termen scurt | functie de poluantii
incarcaturi chimice si biologice Impact reversibil descarcati cu derivatii
r r ncentratiei Z Magnitudine mica o
Cresterea concent atiei de gaze cu aerul agnitudine mica Monitorizarea
efect de sera in zona amplasamentului |. I Local Probabilitate medie S - .
inconjurator periodica a emisiilor si
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Posibili Caracteristici de
; impact (magnitudine, -
Impact factori de Amploare o , Masuri
mediu afectati probabilitate, durata,
5 reversibilitate)
in procesele de ardere si ventilatie, versibi intretinerea periodica
d le de ard tilat Impact reversibil tret d
precum si in cazul eliberarii accidentale preventiva
de freoni de la instalatiile de racire
Monitorizarea
Magnitudine mics periodica a emisiilor,
caderea calitatii aerului inconjurator i~ . intretinerea preventiva
Scad litay ! t Aerul Pro%abllltate medie tret t
din cauza emisiilor din surse stationare, inconiurator Local Durata: pe termen lun periodica, gestionarea
mobile si efemere din zona spitalului J P o 9 |si supravegherea
’ Impact reversibil C AN
traficului in interiorul
spitalului
Alegerea bazinelor
. o . subterane cu pereti
Contaminarea solului si a acviferelor cu N . . perel
) . ; . . Magnitudine medie dubli, inspectia
un nivel liber cu substante chimice si - « U .
biologice in caz de defectiuni in Sol, subsol, Local Probabilitate redusa periodica a sistemului
sistemul de canalizare sau in bazinele |2P€ subterane Durata: pe termen lung | de canalizare pentru
subterane Impact ireversibil identificarea
eventualelor scurgeri
accidentale
Colectarea selectiva a
deseurilor, incheierea
contractelor de
Sol, aer eliminare a deseurilor
fnconjurator, Magnitudine mare cu companii
Cresterea cantitatii de deseuri resurse Local Probabilitate mare autorizate, pastrarea
generate, inclusiv a deseurilor medicale |naturale, Durata: pe termen lung | evidentei
populatie Impact ireversibil corespunzatoare a
(sanatate) deseurilor generate si
efectuarea auditurilor
anuale privind
deseurile
Sol, aer Magnitudine mica Gestionarea eficienta
Cresterea consumului de substante inconjurator, Local Probabilitate medie a substantelor chimice
chimice periculoase populatie Durata: pe termen lung periculoaée
(sanatate) Impact reversibil

4.1.2 Impact si riscuri sociale

Impactul social potential. Punerea in aplicare a subproiectelor va avea diverse implicatii sociale. Tn general,
implementarea cu succes a acestui proiect va avea beneficii sociale pentru oameni, dar ar putea exista unele
efecte negative, reale sau percepute. Se preconizeaza ca proiectul va avea, in principal, un impact social
pozitiv la nivelul comunitétii, oferind un acces imbunatatit la servicii medicale copiilor in general si la un centru
de arsi specific copiilor.

Aspecte legate de constructiile noi:

Amplasamentul pentru noua constructie se afld pe teren public, in limitele zonelor urbane dezvoltate si pe
teritoriile existente ale spitalelor. Terenul este proprietatea Municipiului Bucuresti Sector 1 si nu se va
achizitiona teren nou de la proprietari privati; de asemenea, nu se are in vedere stramutarea in vederea
obtinerii accesului la terenul de constructie. Pe amplasamentele respective nu exista ocupanti ilegali, iar
terenul nu este folosit Tn scopuri agricole sau comerciale, de catre utilizatori oficiali sau neoficiali.

Bunuri culturale

Constructia noua nu va afecta bunuri culturale sau istorice.

Tn cazul in care sunt gasite bunuri culturale (,descoperiri intamplatoare”) pe parcursul lucrérilor de constructie
(excavatii), se vor adopta masurile prevazute in Legea 422/2001, cu modificarile ulterioare, inclusiv instituirea
unei zone de protectie Tn conformitate cu Legea nr. 422/2001, acest lucru fiind raportat responsabililor locali
ai MC pentru a obtine o autorizatie specialé pentru executarea lucrarilor in legaturd cu bunurile culturale
descoperite.

in raport cu potentialul impact negativ si cu riscurile identificate in ceea ce priveste constructia Centrului de
Arsi:
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e riscuri legate COVID-19, in ceea ce priveste raspandirea sporitd a virusului printre i) lucratori din
domeniul constructiilor si alti lucratori sanitari din amplasament; ii) comunitati locale din jurul
amplasamentului iii) pacienti si alte persoane din incinta spitalului;

e eventualele vatamari ale populatiei locale, ale pacientilor si ale lucratorilor (atat lucratori in domeniul
sanatatii, cat si asociati proiectului) Tn timpul demolarii, construirii si mutarii pacientilor;
nemultumirea comunitatii cu privire la zgomotul si praful din santier;
intreruperi potentiale ale utilitatilor pentru proprietéatile invecinate, in momentul conectarii noilor cladiri
la gaz, apa, canalizare, electricitate;

e cresterea temporara a riscurilor de congestionare a traficului si a accidentelor rutiere in timpul
transportului deseurilor din demolari si a materialelor de constructie;

e riscuri legate de managementul muncii, precum securitatea si sanatatea in munca, hartuirea sexuala,
exploatarea si abuzul sexual.

4.1.3. Sanatate si securitate in munca
Riscurile pentru securitatea si sanatatea Th munca pot sa apara in timpul constructiei, intretinerii si operarii
noilor unitati si echipamente, trebuind sa fie gestionate cu atentie.

Numerosi lucratori vor fi expusi riscurilor de securitate si sanatate in munca, acestea incluzand n principal,
fara a se limita insa la:

+ lipsa constientizarii cerintelor de securitate si sanatate in munca, precum utilizarea echipamentului

individual de protectie (EIP) si a practicilor de lucru sigure;

* lucrari electrice;

* expunerea la substante chimice (precum vopseluri, solventi, lubrifianti si combustibili);

» accidente de circulatie;

»  riscuri asociate lucrarilor de sapaturi;

* ridicarea structurilor grele;

+ expunerea la agentii din aer din constructii (pulberi, siliciu, azbest);

+ riscuri asociate sudurii (vapori, arsuri si radiatii).

in special, masurile de prevenire si control trebuie s& asigure ca doar lucrétorii instruiti si calificati au acces
la unitati sau la orice zona care ar putea sa prezinte riscuri pentru securitate si sanatate in munca, cu
dispozitivele de sigurantd necesare si cu respectarea distantelor minime de siguranta.

Impactul potential negativ din punct de vedere social si riscurile identificate sunt legate de:

e impactul asupra sanatatii si securitatii lucratorilor si a comunitétii in timpul activitatilor de constructie,
inclusiv riscul de raspéandire a virusului COVID-19 intre lucratorii la fata locului si comunitatile locale;

e impactul asupra sanatatii si securitatii pacientilor Tn timpul activitatilor de constructie, inclusiv riscul de
raspandire a virusului COVID-19;

e posibile vatamari ale populatiei locale si ale lucratorilor;

e nemultumirea comunitatii Tn ceea ce priveste zgomotul si praful locului si raspandirea potentiala a
virusului COVID-19;

e probleme legate de conexiunile la reteaua de alimentare cu apa si impactul negativ temporar asupra
populatiei din apropiere;

e gsporirea disconfortului vecinilor din cauza poluarii cu zgomot si praf;

e mutarea pacientilor si a personalului medical in alte zone ale spitalului

e intreruperi potentiale ale utilitatilor pentru proprietatile invecinate, in momentul conectarii noilor cladiri
la gaz, apa, canalizare, electricitate; si

e cresterea temporara a riscurilor de congestionare a traficului si a accidentelor rutiere in timpul
transportului deseurilor din demolari si a materialelor de constructie.

Siguranta si sanatate in comunitate

Activitatile de comunicare sprijinite de proiect vor asigura o constientizare pe scara larga a strategiei
guvernamentale de raspuns la pandemie si a rolului comunitatilor, persoanelor si intreprinderilor in
implementarea masurilor comunitare specifice de sanatate si siguranta, inclusiv distantarea sociala, practicile
de igiena personala/a lucratorilor, autoizolarea si carantina obligatorie.

Principalele riscuri de mediu si sociale legate de COVID-19 sunt legate de:

i) raspandirea virusului Tn rAndul lucratorilor din domeniul constructiilor si in randul altor lucratori din
locatie/din domeniul sanatatii (pentru faza de constructie);
i) raspandirea virusului in comunitéatile locale (pentru faza de constructie si de exploatare)
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Gestionarea si eliminarea adecvatd a deseurilor medicale (pentru faza de exploatare). De asemenea, in
timpul constructiei, este posibil ca unii pacienti sa trebuiasca sa fie transferati in alte pavilioane ale spitalului.
Pe langa disconfort, aceste transferuri implicda acum riscul de raspandire a COVID-19 la pacienti si la
personalul spitalului, atat in timpul transferului, cat si in noile spatii/spitale.

In faza de exploatare, personalul relevant ar trebui sa aiba pregatirea necesara pentru a se asigura ca
echipamentele si kiturile de testare sunt manipulate, dezinfectate si intretinute conform protocoalelor
nationale de siguranta pentru COVID-19. De asemenea, existd un risc potential ca grupurile sociale
vulnerabile si dezavantajate sa se confrunte cu dificultati la accesarea asistentei pentru COVID-19.

Avand n vedere situatia actuald cu COVID-19 din tara, pe langa masurile de siguranta si protectie la locul
de munca, planul SSM si Mediu trebuie sa includa si masuri de prevenire a COVID-19. Descrierea detaliata
a masurilor si recomandarile Bancii Mondiale/ale OMS si ale autoritatilor sanitare din Romania sunt
prezentate in Anexa 5.

4.2. Masuri principale de atenuare
In general, este de asteptat ca planificarea, monitorizarea, consultarile cu partile afectate si o procedura de
solutionare a reclamatiilor sa mentina aceste efecte la un nivel minim.
Masurile de atenuare a riscurilor mai specifice pentru mediu sunt detaliate mai jos:

A. Protectia calitatii apei
Etapa de constructie/Surse de poluanti

Sursele de poluanti care pot afecta negativ calitatea aerului sunt urmatoarele:

e Apele uzate de la spélarea anvelopelor vehiculelor care ies din santier;

e  Scurgeri accidentale din utilaje si din zonele de depozitare a substantelor chimice si a deseurilor

periculoase;

e Apele uzate menajere rezultate din activitatile igienico-sanitare ale angajatilor;
Emisiile de praf de sedimente care pot fi antrenate de apa de ploaie n sistemul public de canalizare;
e Apele de ploaie contaminate cu hidrocarburi rezultate din platforme exterioare, parcari si drumuri

asociate amplasamentului.

Etapa de constructie/Surse de poluanti
Sursele de poluanti care pot afecta negativ calitatea aerului sunt urmatoarele:
e Apele uzate de la spélarea anvelopelor vehiculelor care ies din santier;
e  Scurgeri accidentale din utilaje si din zonele de depozitare a substantelor chimice si a deseurilor
periculoase;
e Apele uzate menajere rezultate din activitatile igienico-sanitare ale angajatilor;
e Emisiile de praf de sedimente care pot fi antrenate de apa de ploaie in sistemul public de canalizare;
e Apele de ploaie contaminate cu hidrocarburi rezultate din platforme exterioare, parcéri si drumuri
asociate amplasamentului.

Instalatiile de tratare sau de pretratare
Instalatiile de tratare sau pretratare care vor fi instalate in faza de constructie sunt urmatoarele:

e Instalarea de echipamente temporare de pretratare, echipate cu hidrofoare si separatoare de
hidrocarburi pentru activitati de spélare a anvelopelor si bazine de colectare impermeabile pentru
substante chimice periculoase si zone de depozitare a deseurilor;

e Asigurarea unui numar suficient de toalete ecologice pentru angajatii executantilor.

Etapa de exploatare/Surse de poluanti
Sursele de poluanti care pot afecta negativ calitatea aerului sunt urmatoarele:
e Apele uzate provenite din obiectele sanitare utilizate de pacienti, care pot fi incarcate cu diverse
substante provenite din medicamente sau contaminanti biologici (virusi, bacterii);
e Apele uzate din sala de operatie si din alte zone asociate cu acte medicale (de exemplu laboratoare)
care pot fi incarcate cu diversi contaminanti biologici si chimici;
e Apele uzate radioactive din laboratoarele de imagistica;
e Apade condensare de la functionarea unitatilor de ventilatoare si a unitatilor de climatizare interioara;
e Apele pluviale contaminate cu hidrocarburi rezultate din platforme exterioare, parcari, autostrazi si
heliporturi;
e Apa de ploaie conventional curata, colectata de pe terasa cladirii (cu exceptia apei din heliport);
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e  Apa accidentala si apa de la golirea elementelor instalatiilor din spatiile tehnice.

Instalatia de pretratare si de tratare a apei
Pentru a respecta valorile limitd admise pentru incarcarea cu poluantii apelor uzate evacuate in reteaua
publica in conformitate cu prevederile NTPA-002, vor fi furnizate urmatoarele echipamente:
e  Separator de hidrocarburi cu filtru coalescent si derivatie interna, pentru a purifica apa de ploaie din
traficul auto
e  Separator de sedimente, pentru a retine diferite reziduuri, cum ar fi ghipsul
e Dispozitiv de neutralizare a apei de condensare pentru fiecare cazan - va fi livrat impreuna cu acestea
e Bazin de decontaminare/neutralizare format din doua compartimente calculate astfel:
° Compartimentul 1 - retentie de apa intre 24 si 48 de ore
° Compartimentul 2 - retentie de apa 48 de ore

B. PROTECTIA AERULUI
Etapa de constructie/Surse de poluanti
Sursele de poluanti care pot afecta negativ calitatea aerului sunt urmatoarele:
e lucrari de peisagistica si fundatii ale anexelor tehnice: lucrari de excavare si de umplere pentru
activitati punctuale de nivelare a terenului, care pot genera concentratii mari de pulberi suspendate;
e Lucrari ocazionale de constructie si finisare: taiere, strunjire, sudare, vopsire, slefuire, care pot
genera concentratii mari de praf in atmosferd prin manipularea materialelor si finisajelor de
constructie, a compusilor organici volatili (COV) din diluanti si vopsele;
e Activitati auxiliare lucrarilor: depozitarea deseurilor, a materialelor de constructii, a combustibililor si
a altor substante chimice utilizate in timpul lucrarilor, care pot genera emisii trecatoare de COV si un
miros neplacut;
Surse mobile din cauza traficului auto pe/in afara amplasamentului care pot genera emisii de praf, CO, CO
2,NO X, SO 2.

Instalatii pentru retinerea si dispersia poluantilor

Se vor lua masuri organizatorice pentru a limita traficul la fata locului, se vor utiliza numai echipamente
marcate CE cu eficientd energetica ridicata si se vor include toate vehiculele care transportd materiale sau
deseuri care pot fi antrenate.

Etapa de exploatare/Surse de poluanti
Sursele de poluanti care pot afecta negativ calitatea aerului sunt urmatoarele:
o Emisiile provenite din surse mobile ca urmare a vehiculelor cu personal, a pacientilor, a bunurilor sau
a ambulantelor;
e Emisiile temporare din zona de depozitare temporara a deseurilor constand in deseuri de ambalaje,
particule mici si compusi organici, ca urmare a fermentarii deseurilor menajere;
e Emisiile de agent frigorific de la sistemele locale de aer conditionat din spatiile tehnice.
Trebuie mentionat c& emisiile pot aparea numai in cazul unor eventuale scurgeri datorate instalarii sau
intretinerii necorespunzatoare in timpul fazei de executie sau exploatare.

Instalatii pentru retinerea si dispersia poluantilor
Instalatiile pentru retinerea si dispersia poluantilor si masurile propuse de limitare si control al emisiilor sunt
urmatoarele:
e  Selectarea cazanelor cu ardere eficienta care nu depasesc limitele de emisie stabilite prin Legea nr.
188/2018, anexa nr. 2, partea 1, tabelul 1;
e  Cosurile de fum pentru trei cazane pentru prepararea agentului termic, avand o Tnaltime adecvata
pentru a asigura o dispersie eficienta a gazelor de ardere rezultate;
e lnregistrarea celor doua instalatii medii de ardere, conform cerintelor Legii nr. 188/2018 privind
limitarea emisiilor in aer ale anumitor poluanti proveniti de la instalatii medii de ardere, art. 5 alineatul
1)
e  Monitorizarea periodica a emisiilor si pastrarea inregistrarilor impuse de Legea nr. 188/2018 privind
limitarea emisiilor in aer ale anumitor poluanti proveniti de la instalatii medii de ardere, art. 11;
e Eliminarea deseurilor cu o frecventa corespunzatoare, in functie de conditiile meteorologice, pentru
a evita depozitarea temporara pe termen lung;
e  Gestionarea si controlul adecvat al traficului in spital pentru a evita formarea blocajelor de trafic si
pentru a fluidiza traficul in mod eficient;
e  Pastrarea unui registru al tuturor echipamentelor frigorifice care contin tipul si cantitatea de agent
frigorific utilizat, potentialul de incalzire globala (GWP) in tone de CO2 echivalent si frecventa de
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intretinere conform Regulamentului nr. 517/2014 privind gazele fluorurate cu efect de sera si de
abrogare a Regulamentului (CE) nr. 842/2006.

C. PROTECTIA CONTRA ZGOMOTULUI SI VIBRATIEI
Perioada de executie/Surse de zgomot si vibratii

Sursele de zgomot si vibratii din timpul perioadei de executie sunt urmatoarele:
e  Utilaje si echipamente grele utilizate pentru lucrul pe teren si transport, precum si pentru ridicarea
sarcinilor;
e Activitatea lucratorilor si comunicarea Tntre angajatii executantului;
e Activitati de incarcare si descarcare a materialelor;
e  Traficul vehiculelor si al motostivuitoarelor.

Masuri si echipamente pentru protectia impotriva zgomotului si vibratiilor
Pregatirile si dotérile pentru protectia impotriva zgomotului si vibratiilor sunt urmatoarele:
e Amplasarea unor panouri de absorbtie a sunetului la limita santierului de constructie;
e Utilizarea echipamentelor cu marcaj CE si nivel redus de zgomot;
e Evitarea activitatilor care genereaza zgomot puternic in timpul orelor linistite;
e Efectuarea unui plan de executie si verificarea periodica a activitatilor desfasurate, inclusiv a unui
plan de gestionare a zgomotului.

Perioada de executie/Surse de zgomot si vibratii

Amplasamentul nu constituie o sursa semnificativa de zgomot si vibratii in timpul functionarii, cu exceptia
exteriorului echipamentelor instalate in cladirile care fac obiectul prezentului proiect, instalatii precum cele de
incalzire/racire, instalatiile de tratare a aerului si traficul din interiorul spitalului.

Cele mai importante surse de zgomot si vibratii vor aparea in faza de executie descrisa.

Masuri si echipamente pentru protectia Tmpotriva zgomotului si vibratiilor

Vor fi selectate numai echipamentele cu marcaj CE si va fi asiguratd o gestionare eficientd a traficului pe
amplasamentul spitalului.

D. PROTECTIA IMPOTRIVA RADIATIEI
Surse de radiatie - nu este cazul.
Nu exista echipamente cu emisii de radiatii ionizante care sa fie utilizate in proiectul actual.

E. PROTECTIA SOLULUI SI A SUBSOLULUI
Etapa de executie/Surse de poluanti

Sursele potentiale de poluanti care pot afecta calitatea solului, subsolului sau a apelor subterane sunt
urmatoarele:

e Lucrari de constructii si pregatirea terenului: curatarea stratului existent de beton (indepartarea
vegetatiei, repararea fisurilor, a imbinarilor de impermeabilizare, etc.);

e Exploatarea echipamentelor in amplasament: posibile scurgeri de combustibil si ulei din cauza
functionarii necorespunzatoare a echipamentului, a alimentarii cu combustibil sau a lucrarilor de
intretinere si reparatii;

e Activitatea angajatilor care pot arunca deseuri ce sunt transportate de vant;

e Motoarele cu combustie ale utilajelor si echipamentelor care emit gaze de ardere ce pot fi antrenate
prin precipitare direct in sol si Tn mediul geologic.

Lucrari si echipamente pentru protectia solului si subsolului
Lucrarile si echipamentele pentru protectia solului si a subsolului prevazute pentru etapa de executie sunt
urmatoarele:
e Amenajarea corespunzatoare a spatiilor de depozitare pentru combustibili, materiale de constructii
si deseuri, zone de sudura, vopsire si spatii pentru intretinerea si repararea echipamentelor;
e Achizitionarea de rezervoare de depozitare a deseurilor chimice si periculoase lichide, astfel incat
sa se asigure protectia dubla a solului si a mediului geologic Tn cazul scurgerilor accidentale;
e Elaborarea unei instructiuni privind modul de interventie in cazul unei scurgeri accidentale si
formarea corespunzatoare a angajatilor.

37



Etapa de exploatare/Surse de poluanti

Sursele potentiale de poluanti care pot afecta calitatea solului, subsolului sau a apelor subterane sunt
urmatoarele:
e  Scurgeri de combustibil din rezervoarele asociate generatoarelor electrice de rezerva;
e Conducte de transport al apelor uzate cu garnituri deteriorate sau cu daune cauzate de factori externi;
e  Scurgeri accidentale din bazinele de retentie a apelor uzate sau deversarile accidentale din statiile
modulare de tratare a apelor uzate;
e  Scurgerile de deseuri lichide continand substante periculoase din zonele de depozitare temporara
aflate la subsolul cladirii;
e Scurgeri de substante periculoase din atelierele subterane (instalatii sanitare, biomedicale,
electronice, de vopsire, tdmplérie si mecanice).

Lucrari si echipamente pentru protectia solului si subsolului

Toate suprafetele pe care vor fi depozitate substantele chimice si amestecurile periculoase vor fi betonate si
prevazute cu rezervoare de retentie adecvate si compatibile pentru substanta care urmeaza sa fie retinuta.

Tevile pentru apele uzate sunt confectionate din material rezistent la coroziune atat cazul substantelor
chimice, cét si in soluri specifice amplasamentului, si vor fi instalate la o adancime suficienta pentru a nu fi
influentate de factori externi, cum ar fi traficul natural sau uman.

Toate spatiile de depozitare a deseurilor vor fi impermeabilizate cu rasina epoxidica si vor fi prevazute cu
colectare de canalizare si canalizare corespunzatoare, dupa caz, pentru a asigura preluarea apei de pe
suprafetele de spalare sau de la containerele de colectare a deseurilor (in special pentru deseurile menajere).

F. LUCRARI, DOTARI S| MASURI PENTRU PROTECTIA BIODIVERSITATII
Pe baza impactului preconizat foarte scazut, niciun fel de lucrari, instalatii sau masuri speciale, nu sunt
considerate necesare pentru protectia biodiversitatii si a patrimoniului natural.

G. PREVENIREA S| GESTIONAREA DESEURILOR

Faza de demolare si de constructie: Colectarea deseurilor menajere rezultate din activitati de constructii se
va efectua in recipiente special proiectate. Eliminarea se va realiza la cel mai apropiat depozit de deseuri. O
importanta deosebita va fi acordata prezentei posibile a azbestului in demolarea cladirilor vechi. In cazul in
care exista, deseurile cu azbest vor fi colectate cu atentie, cu o atentie sporita la pulberile care se formeaza
atunci cand se fractureaza panouri din azbociment sau alte panouri care contin azbest. Deseurile actuale vor
fi precolectate si depozitate pe o platforma amenajata. Deseurile solide vor fi depozitate pe sortimente (tipuri)
si vor fi predate periodic, pe baza de contract, agentilor economici certificati pentru acest tip de activitate
(colectare si preluare). Dalele de beton vor fi depozitate temporar pe o platforma de beton, dupa care vor fi
evacuate impreund cu deseurile menajere pana la cea mai apropiatd platforma de deseuri. Deseurile
tehnologice rezultate din activitati de constructii vor fi gestionate in functie de natura lor: deseurile reciclabile
vor fi recuperate si reciclate de catre unitati specializate, iar deseurile nepericuloase vor fi depozitate Tn
containere special proiectate si vor fi eliminate in depozitele de deseuri.

Faza de exploatare: Colectarea deseurilor menajere rezultate din activitati de constructii se va efectua in
recipiente special proiectate. Deseurile (hartie/carton, plastic, sticla, metale) vor fi colectate selectiv pe
categorii si vor fi predate operatorilor autorizati pentru eliminare/recuperare.

Interiorul si exteriorul cladirii vor fi echipate cu recipiente, containere pentru depozitarea deseurilor rezultate
din activitatea procesului tehnologic si administrativ.

Colectarea deseurilor medicale se va face la locul de productie, dupa cum urmeaza:
1. Deseurile infectioase care nu taie sunt colectate in cutii speciale rezistente de culoare galbend;
2. Deseurile infectioase si care inteapa sunt colectate in cutii din material rezistent la actiunea
mecanica.

La sfarsitul programului de lucru, deseurile vor fi depozitate temporar in spatiul separat. Spatiul de depozitare
temporara va fi prevazut cu doud compartimente: un compartiment pentru deseuri periculoase si un
compartiment pentru deseurile menajere. Spatiul pentru deseuri periculoase va fi prevazut cu un sifon pentru
evacuarea in reteaua de canalizare a apelor uzate rezultate din curatare si dezinfectare.
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Durata depozitarii temporare in compartimentul pentru deseuri periculoase: 72 de ore, din care 48 de ore in
interiorul unitatii si 24 de ore pentru transport si depozitare definitiva.

Este interzis accesul persoanelor neautorizate Tn spatiile destinate depozitarii temporare.

Recipientele de depozitare sunt fabricate din materiale rezistente la actiunea mecanica, usor de spalat si
rezistente la solutiile dezinfectante.

Transportul deseurilor periculoase de la unitatea sanitara la spatiul de depozitare temporara se face prin
doua lifturi si un carucior dedicat.

Transportul extern (in afara unitatii medicale) se face cu un vehicul special.

Managementul substantelor si al preparatelor chimice periculoase

Deseuri toxice si periculoase in timpul perioadei de constructie

in faza de constructie, proiectul nu implica utilizarea, manipularea, utilizarea sau producerea de produse
si/sau substante periculoase sau toxice.

Deseuri toxice si periculoase in timpul functionarii

Datorita naturii functiei de constructie, vor fi generate deseuri, a caror colectare face obiectul unor masuri
speciale. Colectarea acestor deseuri se va face in containere inchise ermetic, rezistente la socurile mecanice
si termice, iar eliminarea lor se face cu ajutorul unor companii specializate in domeniu, pe baza contractelor
de servicii, pentru incinerare.

Igiena eliminarii deseurilor

Deseurile acumulate in aceasta cladire sunt de doua tipuri: deseuri medicale (periculoase) si deseuri
nepericuloase (menajere). Codurile de culoare ale ambalajului in care se colecteaza deseurile sunt: galben
pentru deseuri periculoase (infectate, care inteapa-taie, patologice) si negru pentru deseuri nepericuloase
(asimilabile deseurilor menajere); pictograma ,RISC BIOLOGIC” este utilizata pentru deseurile infectioase si
care inteapa.

Deseurile, atat cele medicale, cat si cele menajere, sunt colectate la locul de productie si sunt transportate,
ori de cate ori containerul special pentru fiecare tip de deseuri este umplut, in zona de depozitare temporara
a deseurilor situata la fiecare nivel al cladirii. Aceasta este separata pentru cele doua tipuri de deseuri; este
prevazutd cu acces la apa si canalizare. Aici deseurile sunt pastrate pana cand sunt transportate la sfarsitul
fiecarei zile in zona de depozitare temporara situata in interiorul spitalului, de unde sunt preluate de vehiculele
companiei specializate.

Circuitul pentru deseuri periculoase (medicale):

Deseurile care taie/inteapa sunt colectate in cutii speciale realizate din materiale rezistente la actiunile
mecanice, prevazute cu un capac etans, care permit numai introducerea deseurilor, fard a permite
indepértarea acestora; deseurile anatomo-patologice sunt colectate in cutii speciale. Aceste deseuri sunt
colectate separat la locul de productie si depozitate intermediar in spatiul exterior destinat ih mod special
spitalului si vor fi apoi transportate pentru depozitare definitiva folosind mijloacele de transport ale societatii
specializate.

Circuit deseuri nepericuloase (menajere):

Colectare in cutii de gunoi cu pungi negre, inlocuiti de céte ori este necesar. Acestea sunt depozitate
intermediar in recipientele neinregistrate din spatiul situat pe fiecare etaj si la sféarsitul fiecarei zile sunt
transportate in zona de deseuri situata in interiorul spitalului, unde deseurile sunt colectate folosind mijloacele
de transport ale societatii de salubritate.

H. PLANUL DE GESTIONARE A DESEURILOR SOLIDE
UMP, alaturi de Inspectoratul de Sanatate Publica (DSP Bucuresti) va verifica in fazele de exploatare
practicile de gestionare si eliminare a deseurilor medicale, pentru a stabili daca acestea respecta Ghidurile
Grupului Bancii Mondiale privind SSM si Mediu si Ghidurile actuale ale OMS pentru COVID-19. Acesta va
include:
a. ldentificarea metodelor actuale de gestionare si eliminare a deseurilor medicale din cadrul acestei
unitati;
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b. Identificarea oricaror instalatii la fata locului pentru eliminarea deseurilor medicale, inclusiv
incineratoare, gropi pentru arderea deseurilor medicale, gropi pentru ingroparea deseurilor medicale

etc.;

c. Identificarea oricarei eliminari a deseurilor medicale din afara locatiei, inclusiv a modului in care
materialul este colectat si depozitat, a cailor de acces la instalatia de eliminare si a procedurilor de

eliminare;

d. Analiza protocoalelor (inclusiv a transportului deseurilor medicale) si a capacitatii de tratare a
deseurilor medicale (inclusiv la nivelul instalatiilor de gestionare a deseurilor) legate in mod specific
de boli infectioase precum COVID-19;

e. Analiza procedurilor de formare pentru lucratorii din domeniul sanitar si alti angajati relevanti pentru
gestionarea si eliminarea deseurilor medicale;

f. Elaborarea unui PCIGD, pe baza constatarilor actiunilor mentionate anterior, pentru etapa
operationald, avand ca model Anexa 6.

Codul, conform
Hotararii
Guvernului nr.
856/2002

Categoriile de deseuri rezultate din activitati medicale

Descrierea metodei de
colectare

18 01 01 obiecte
ascutite

(cu exceptia 18 01
03*)

Taierea sau inteparea cu deseuri: ace, sdrma, catetere, ace de
seringa, canule, lame de bisturiu, pipete sau alte articole de
sticla de laborator, sparte sau nu etc., de unica folosinta,
neutilizate sau cu data de expirare depasita, care nu au intrat
n contact cu materiale potential infectioase.

Tn cazul in care deseurile de mai sus au intrat in contact cu
materiale potential infectioase, inclusiv cu recipiente care
contin vaccinuri sunt considerate deseuri infectioase si sunt
incluse in 18 01 03*.

Tn cazul in care obiectele ascutite au fost In contact cu
substantele/materialele sunt considerate deseuri periculoase si
sunt incluse in 18 01 06*.

Se colecteaza in cutii cu pereti
rigizi cu capace.

18 01 02
fragmente si
organe umane,
inclusiv sange si
vase de sénge (cu
exceptia 18 01
03%)

Deseuri organe patologic, constand in fragmente din si din
organe umane, parti ale corpului, fluide corporale, bucati de
materiale de biopsie rezultate din sectiile de chirurgie si
obstetrica (fat, placenta etc.), rezultate ale autopsiei anatomice
de laborator, vase de sange si sange etc. Toate aceste deseuri
sunt considerate infectioase si sunt incluse in 18 01 03*.

Se colecteaza in cosuri, cutii
Cu capac sau pungi marcate cu
galben, in pungi din plastic cu
capac rigid marcat cu galben,
dupa caz.

18 01 03 * Deseuri
ale caror colectare
si eliminare fac
obiectul unor
masuri speciale de

Deseuri infectioase, respectiv deseuri care contin sau au intrat
n contact cu sénge sau alte fluide biologice, cum ar fi virusi,
bacterii, paraziti si/sau toxine ale microorganismelor, tubul de
perfuzie, recipiente care contin sdnge sau alte fluide biologice,
operatori de cdmpuri, manusi si sonde si alte materiale pentru
o singura utilizare, comprese, pansamente si alte materiale
contaminate, membrane de dializa, pungi de plastic pentru

Se colecteaza in cosuri, cutii
CU capac sau pungi marcate cu
galben, in pungi din plastic cu
capac rigid marcat cu galben,
iar, daca este cazul, intr-un

eliminare nu face
obiectul unor
cerinte speciale
pentru a preveni
infectia

necontaminata de deseuri rezultata in urma
tratarea/decontaminarea termica a containerelor infectioase de
deseuri, altele decat cele pentru citotoxice si chimioterapie etc.

prevenire a colectarea urinei, materiale de laborator utilizate, scutece recipient cu perete exterior
infectiilor rezultate de la pacientii spitalizati in unitati sanitare specifice rigid cu capac.
de boli infectioase sau in sectiile de boli infectioase ale
unitatilor de asistenta medicala.
180104 a
deseurilor a caror
colectare si Imbracamintea necontaminata, orteze din ghips, lenjeria

Se colecteaza in pungi negre
sau transparente.

18 01 06 *
substante chimice
care constau in
sau care contin
substante
periculoase

Acizi, baze, solventi halogenati, alti solventi, substante chimice
organice si anorganice, inclusiv produse reziduale generate in
timpul diagnosticarii de laborator, solutii de fixare sau
dezvoltare, produse concentrate utilizate in serviciile de
dezinfectare si curatare, solutii de formaldehida etc.

Colectati in recipiente speciale
cu marcaj de pericol
corespunzator (,inflamabil”,
,coroziv”, ,toxic” etc.) se
trateaza in conformitate cu
legea privind deseurile
periculoase.
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Codul, conform
Hotararii Descrierea metodei de

Guvernului nr.
856/2002

Categoriile de deseuri rezultate din activitati medicale
: g colectare

18 01 07 substante| Produse chimice organice anorganice sau periculoase (care nu

Colectati separat in ambalajul
original. In cazul deseurilor de
la dispozitivele de diagnostic,
care contin substante chimice

chimice, altele necesita etichetare specifica), dezinfectanti (hipoclorit de sodiu ericuloase in concentratii
decat cele slab concentrat, produse de curatare etc.), solutii antiseptice, ﬁe liabile. se respects ;
mentionate la 18 | deseuri de la dispozitivele de diagnostic cu concentratie insgt]rljjctiun’ile specri)fice Cele de
0106 * scazuta de substante chimice periculoase, etc. 18 01 06 * : ;

deseuri sunt recuperate sau
eliminate ca deseuri
nepericuloase.

Deseurile rezultate din
administrarea de tratamente
citotoxice si citostatice
reprezentate de corpuri sau
seringa de ac folosita cu sticle,
si sisteme de perfuzie,

18 O; 08 * materiale moi, echipamente
medicamente N/A individuale de protectie
citotoxice si contaminate etc., trebuie
citostatice colectate separat, ambalate in

containere sigure de unica
folosinta, cu capace, care
trebuie sa fie eliminate separat.
Containerele care urmeaza sa
fie etichetate cu aceleasi
informatii specifice de mai sus,

18 01 09 alte tipuri de deseuri. Acest tip
medicamente, de | se elimina numai prin
altele decéat cele N/A incinerare, conform Legii nr.
mentionate 278/2013, cu modificarile si
anterior completarile ulterioare.

Colectarea si separarea deseurilor pe categorii la locul de productie sunt primele etape de colectare si sunt
foarte importante, ele necesita utilizarea ambalajelor in doua culori:
e galben - pentru deseuri periculoase (infectioase, care taie, inteapa, chimice si farmaceutice; acestea

sunt de unica folosinta si sunt eliminate impreuna cu continutul lor);

e negru - pentru deseuri nepericuloase.

Colectarea deseurilor din sectii, compartimente si laboratoare se realizeaza dupa cum urmeaza:

Deseurile infectioase care nu inteapa se colecteaza in cutii de carton cu pungi galbene de polietilend;
Cutiile se verifica - acestea trebuie sa fie solide, continue, etanse si impermeabile pentru a preveni
scurgerile de lichid, trebuie sa fie galbene si imprimate cu pictograma ,risc biologic”;

Deseurile infectioase care taie sau inteapa se colecteaza in recipiente din plastic cu capace speciale
cu inchidere permanentd, cu gauri pentru detasarea acelor de seringa si a lamelor de bisturiu si
manere de transport. Recipientele trebuie sa fie galbene, rezistente la actiuni mecanice si imprimate
cu pictograma ,risc biologic”;

Partile anatomice destinate incinerarii sunt colectate in cutii rigide de carton, prevazute cu o punga
de polietilena de Tnalta densitate. Cutiile sunt verificate in ceea ce priveste scurgerile si imprimate cu
pictograma ,risc biologic”;

Deseurile chimice si farmaceutice sunt colectate Tn containere speciale care sunt selectate in functie
de proprietatile fizico-chimice ale deseurilor de depozitat. Recipientele sunt ulterior etichetate in
functie de caracteristicile deseurilor;

Deseuri nepericuloase (de exemplu menajere, hértie si carton, plastic etc.) se colecteaza in pungi
negre sau transparente.

Toate pungile, indiferent de tipul continutului |, trebuie sa fie etichetate cu informatii despre departamentul,
departamentul sau laboratorul care le-a produs, data inceperii utilizarii si umplerii, numele persoanei care a
efectuat transportul pana la punctul de depozitare temporara si capacitatea maxima de umplere.
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Sortarea prealabila a deseurilor trebuie efectuata in sectiile, compartimentele si laboratoarele in care sunt
generate. Este obligatorie analizarea activitatilor fiecarui departament responsabil cu mediul, impreuna cu
un reprezentant al departamentului (respectiv sef de sectie, medic, asistent medical/A) si identificarea
rezultatelor deseurilor, cel putin pentru urmatoarele categorii:
o Deseurile infectioase care taie si inteapa;
Deseuri infectioase care nu sunt ascutite;
Parti anatomice pentru incinerare;
Deseuri chimice si farmaceutice periculoase;
Deseuri chimice si farmaceutice nepericuloase;
Deseuri menajere;
Hartie si carton;
Plastic;
Sticla.

La evaluarea deseurilor generate, va fi luatd in considerare posibila reducere a cantitatii de deseuri
contaminate, astfel incat sa creasca rata de colectare a deseurilor reciclabile (de exemplu, o separare mai
exacta a deseurilor de ambalaje). O astfel de abordare reduce impactul negativ asupra mediului si reduce
costurile de eliminare a deseurilor. Prin urmare, se recomanda ca, dupé instalarea echipamentului medical
si sa se stabileasca cerinte de calitate pentru furnizarea de ingrijiri medicale, pe baza fluxului viitor din fiecare
divizie, departament sau laborator s& se stabileasca puncte de colectare a deseurilor care sa fie:

adaptate ca marime la fluxul de deseuri generat;

prevazute cu containere adecvate si dimensionate pentru fiecare tip de deseuri mentionat mai sus;
usor accesibile si amplasate intr-un loc sigur pentru personalul de gestionare a deseurilor;
etichetate corespunzator, vizibil si usor de recunoscut prin instalarea de semne si etichete
expresive, precum si prin marcarea locatiei pe podea cu vopsea sau banda colorata.

Evacuarea deseurilor din statii, compartimente si laboratoare trebuie s fie efectuate cu o frecventa de cel
putin 3 ori pe zi pentru saloanele cu pacienti si cel putin o data zi pentru birouri. Frecventa va fi adaptata in
functie de necesitati si va identifica si documenta sectiile, compartimentele si laboratoarele care fac exceptie
de la regula (de exemplu , sali de operatii sau zone Tn care evacuarea deseurilor se efectueaza la cerere, cu
o frecventa mai mare sau mai mica).

Aceste riscuri sunt identificate Tnaintea punerii in aplicare a proiectului si sunt solutionate prin aplicarea
reglementarilor locale si a unor actiuni directe de atenuare, inglobate in procesele de proiectare, planificare
si supraveghere a lucrarilor de constructie si derulate pe durata de functionare a unitatilor.

Riscurile enumerate mai sus sunt preconizate Thainte de implementarea proiectului, iar activitatile directe de
atenuare vor fi concepute, implementate, monitorizate si evaluate Tn etapa prealabila constructiei, Tn timpul
constructiei si in timpul utilizarii, intr-un mod compatibil cu legislatia nationala, cu PO ale BM si cu bunele
practici internationale.

Utilizarea materialelor de constructii periculoase pentru sanatatea umana (de exemplu, azbest, materiale cu
continut de azbest) nu va fi permisa. Deseurile de materiale cu continut de azbest vor fi colectate, transportate
si, in cele din urma, eliminate, prin aplicarea unor masuri speciale de protectie in conformitate cu standardele
privind manipularea deseurilor periculoase.

|. SECURITATE $1 SANATATE IN MUNCA
Riscurile pentru securitatea si sanatatea Th munca pot sa apara in timpul constructiei, intretinerii si operarii
noilor unitati si echipamente, trebuind sa fie gestionate cu atentie.

Constructorul va elabora o declaratie de metoda Tnhainte de a incepe lucrarile de constructie in amplasament,
iar acest document va fi aprobat de Beneficiar.

Numerosi lucratori vor fi expusi riscurilor de securitate si sanatate in munca, acestea incluzand in principal,
fara a se limita insa la:

. Lipsa constientizérii cerintelor de securitate si sanatate in munca, precum utilizarea echipamentului
individual de protectie (EIP) si a practicilor de lucru sigure;

. Lucrari electrice;

. Expunerea la substante chimice (precum vopseluri, solventi, lubrifianti si combustibili);

. Accidente de circulatie;
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. Riscuri asociate lucrarilor de sapaturi;

. Ridicarea structurilor grele;
. Expunerea la agentii din aer din constructii (pulberi, siliciu, azbest);
. Riscuri asociate sudurii (vapori, arsuri si radiatii).

in special, masurile de prevenire si control trebuie s& asigure ca doar lucrétorii instruiti si calificati au acces
la unitati sau la orice zona care ar putea sa prezinte riscuri pentru securitate si sanatate In munca, cu
dispozitivele de siguranta necesare si cu respectarea distantelor minime de siguranta.

Avand in vedere situatia actuala cu COVID-19 din tara, pe langd masurile de siguranta si protectie la locul
de munca, planul SSM si Mediu trebuie sa includa si masuri de prevenire a COVID-19. Descrierea detaliata
a masurilor si recomandarile Bancii Mondiale/ale OMS si ale autoritatilor sanitare din Roméania sunt
prezentate in Anexa 5. Masurile de prevenire asociate COVID-19 contin recomandari ale Bancii
Mondiale/OMS, precum si recomandari ale autoritatilor sanitare din Romania, sub forma unui ghid pe care
Constructorul constructiei trebuie sa in puna in aplicare. Constructorul are obligatia de a urmari/actualiza si
implementa masurile care sunt in vigoare si adoptate de Guvern ca fiind obligatorii iTn mod curent la nivel
national. Site-ul oficial pentru informatii legate de COVID-19 la nivel national este pagina oficiala a Guvernului
Romaniei privind COVID-19: https://stirioficiale.ro/informatii.

Protejarea lucratorilor din domeniul sanitar si controlul infectiilor. UMP va efectua o revizuire a
protocolului de protectie a lucratorilor din domeniul sanitar si a pacientilor Tmpotriva infectiilor, pe baza
instructiunilor actuale ale OMS pentru COVID-19 si a Protocolului privind infectia si prevenirea din Anexa 5.
Analiza va include:

o Stabilirea adecvarii formarii oferite lucratorilor din domeniul sanatatii si altor angajati;

o Verificarea daca personalul de asistentd medicala este instruit cu privire la modul in care trebuie sa
gestioneze ramasitele celor care ar putea muri din cauza COVID-19, inclusiv a celor care fac obiectul
unor autopsii;

o Stabilirea disponibilitatii unor rezerve adecvate de EIP in locatie; si

¢ Identificarea liniilor de alimentare pentru EIP identificate.

Legislatia in domeniul mediului trebuie respectata atat in faza de constructie, cat si in cea operationala. Dat
fiind impactul special din timpul fazei operationale, aspectele privind protectia impotriva radiatiilor sunt tratate
separat.

MANAGEMENTUL MUNCII

Pentru a asigura drepturile lucratorilor respectarea normelor privind nediscriminarea, precum si prevenirea
hartuirii sexuale, a exploatarii si a abuzului sexual, lucratorilor |i se va cere s& semneze un contract si un cod
de conduita in conformitate cu dispozitiile legislatiei roméne si in conformitate cu politicile BM. De asemenea,
lucratorii vor avea acces la un mecanism de solutionare a reclamatiilor pentru a depune plangeri, inclusiv la
un mecanism separat la care plangerile legate de héartuirea sexuald, exploatarea si abuzul sexual pot fi
depuse Tn mod sigur si privat.

Securitate si sanatate in comunitate

PMMS integral descrie, in cadrul ESS 10, dispozitiile privind implicarea la scara larga a comunitatilor in
vederea diseminarii informatiilor legate de sanatatea si siguranta comunitard asociate constructiei Si
functionarii acestui proiect. Aceste masuri se aplica acestui PMMS.

Proiectul va atenua riscul de exploatare sexuald si abuz prin aplicarea Codului de eticd si conduita
profesionala al OMS (,coduri de conduitd” utilizdnd terminologia BM) pentru toti lucratorii din cadrul
proiectului, precum si prin furnizarea de infrastructura sensibila la gen, cum ar fi stabilirea unor spatii adecvate
separate pe sexe, pentru igiena si cazare, care sa fie bine iluminate, sigure, si care pot fi Tncuiate din interior.
Sesiunile de informare si eventualele consultari necesare vor fi efectuate intr-un mod nediscriminatoriu si in
spatii confidentiale. De asemenea, procedura de management al muncii din cadrul proiectului include
prevederi pentru prevenirea exploatarii sexuale, abuzului si hartuirii (SEAH) si/sau a violentei Tmpotriva
copiilor (VAC) prin elaborarea unui plan de actiune privind exploatarea, abuzul si hartuirea sexuala. Formarea
privind interactiunea comunitara sigura si conceptele cheie privind exploatarea, abuzul si hartuirea sexuala
si violenta Tmpotriva copiilor vor fi oferite tuturor lucratorilor din constructii si personalului angajat pentru
exploatarea centrului clinic de tratare a deseurilor. In sensul prezentului PMMS, codurile de conduits ale
ESCOP # 4 vor ghida masurile adecvate pentru abordarea riscurilor privind exploatarea, abuzul si hartuirea
sexuala si violenta Tmpotriva copiilor in scrisoarea de numire a personalului PCU si Tn contractele acestuia
(pentru lucratorii contractati) in conformitate cu legile si legislatiile nationale relevante care urmeaza sa fie
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adoptate si aplicate in cadrul proiectului, pe langa explicatile comportamentelor interzise si sanctiunile
aplicabile, precum si dispozitiile privind un mecanism de solutionare a reclamatiilor, care este adaptat pentru
a asigura gestionarea etica si confidentiala a reclamatiilor legate de exploatarea, abuzul si hartuirea sexuala
si violenta impotriva copiilor.
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5.PLANUL DE MANAGEMENT SOCIAL $I DE MEDIU SI PLANUL DE
MONITORIZARE

5.1 Etapa de incadrare si revizuirea de mediu specifice amplasamentului
Toate activitatile sustinute de proiect legate de constructia Centrului de Arsi Bucuresti au facut obiectul unui
proces de examinare si revizuire din punctul de vedere al mediului si social specific amplasamentului, in
conformitate cu cerintele Legii Protectiei Mediului, Ghidurile Grupului Béncii Mondiale privind mediul,
sanatatea si siguranta si instructiunile OMS privind COVID-19, a se vedea anexa 4.

in conformitate cu legislatia national&, autoritatile locale de mediu au obligatia de a inainta un acord de mediu
pentru lucrarile civile preconizate. Acest proces are la baza atenuarea impactului asupra mediului specific
amplasamentului si foloseste un format de evaluare standardizat care include, dar nu se limiteaza la
revizuirea urmatoarelor aspecte:

a) probleme de mediu actuale Tn amplasamentul respectiv (eroziunea solului, contaminarea sursei de
apa etc.);

b) impactul potential al proiectului asupra mediului, daca este cazul (gestionarea deseurilor din
demolare si constructii, manipularea si eliminarea deseurilor, zgomotul si praful generate de
constructii etc.);

c) orice bunuri culturale care ar putea fi descoperite in locul in care se vor desfasura activitatile de
constructie si

d) perturbarea potentiala a traficului pietonal si auto si riscurile conexe la adresa sigurantei publice.

5.2 Monitorizare, supraveghere si raportare
Pe baza actiunilor prezentate in cadrul planurilor de management si monitorizare a mediului si din punct
de vedere social (M&S), specialistii in domeniul protectiei vor tine evidenta activitatilor directe si indirecte
care au impact asupra riscurilor sociale identificate legate de demolarea, constructia si fazele operationale
ale investitiei.

Implementarea PMMS va fi supravegheata de specialistii in domeniul securitatii sociale si de personalul
UMP la anumite intervale (conform graficului de monitorizare), precum si de catre BM (in timpul misiunilor
sale de supraveghere) si de catre inspectorii garzii de mediu de la nivel local. in plus, specialistii in
domeniul protectiei sociale si a mediului vor prezenta informari scurte trimestrial despre implementarea
PMMS in cadrul Rapoartelor intermediare care vor fi prezentate de catre client de Bancii Mondiale.

Problemele de mediu si sociale, inclusiv masurile de atenuare, vor fi supravegheate periodic de catre MS -
UMP si de catre personalul tehnic al spitalului desemnat pentru desfasurarea acestor activitati in legatura cu
lucrarile de constructie. Spitalul are obligatia legala de a avea o echipa externa pentru supravegherea
lucrarilor, inclusiv privind aspectele de mediu si de sanatate si securitate

In Romania sunt n vigoare reglementari privind protectia mediului care impun controlul si supravegherea
lucréarilor de constructie. Contractele si devizele vor cuprinde clauze privind evacuarea corespunzéatoare a
deseurilor din constructii, inclusiv a materialelor periculoase. Reglementarile existente interzic folosirea
materialelor inacceptabile din punct de vedere ecologic, iar documentatia de achizitie va specifica acest lucru.
Liniile directoare de gestionare a mediului incluse in Anexa 2 ar trebui furnizate antreprenorilor implicati in
lucrari civile In cadrul proiectului si ar trebui sa faca parte integranta din contractele de lucrari civile.

Integrarea PMMS n documentele proiectului Prevederile PMMS vor face parte din documentele de
proiectare a subproiectului din Centrul de Arsi ,Grigore Alexandrescu” din Bucuresti si vor fi incluse in
contractele de constructie pentru activitatile propuse, atat in caietul de sarcini, cat si in listele de cantitati. n
plus, contractantilor li se va cere sa includa costurile asociate cu atenuarea si monitorizarea PMMS 1n ofertele
lor financiare si vor trebui sa respecte prevederile PMMS in timpul implementarii activitatilor subproiectului.

In timpul pregaétirii santierului pentru activitatile de constructie si ih perioada de constructie, Constructorul va
transmite lunar rapoarte catre MS cu informatii despre reglementarea temporara a traficului, regimul de apa
sau energie, data Tnceperii lucrarilor de constructie si durata preconizata, programul saptaméanal de lucru,
posturi vacante pentru constructii etc., atunci cand este relevant pentru comunitate, vor fi dezvaluite cu mult
timp Tn prealabil pe site-ul MS si la nivel local.
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De asemenea, Ministerul Sanatatii, prin specialistul sdu in domeniul mediului, va monitoriza situatia
conformitatii cu PMMS in timpul executarii lucrarilor, precum si masurile necesare care trebuie luate n caz
de circumstante neprevazute.

46



6. GHIDURI DE MEDIU

6.1 Introducere
Sectiunea instructiuni de mediu detaliaza elementele specifice care trebuie abordate in timpul constructiei si
reabilitarii cladirilor de spitale si va fi incorporata in Standardele de Planificare si Manualul pentru Proiectare.

instructiunile se refera la manipularea deseurilor generate din constructii, selectia materialelor de constructie
si a metodelor de constructie cu impact limitat asupra mediului si metode de economisire a energiei.

6.2 Amplasamentul
Evaluarea si analiza specificd amplasamentului va lua in considerare cu atentie urmatoarele aspecte:
e Praf si zgomot generat de demolare si constructie;
e Aruncarea deseurilor de constructii deversarea accidentala a uleiului de masina, a lubrifiantilor etc.;
e Manipularea inadecvatd a materialelor periculoase, precum azbestul si vopseaua, in timpul
transportului, precum si gestionarea lucrarilor de constructii, va fi redusa la minimum, folosind apa si
alte mijloace, precum imprejmuirea santierelor.
Pentru reducerea zgomotului, lucrarile de constructie se vor derula doar intr-un anumit interval;
Molozul, deseurile din constructii si cele lemnoase vor fi depozitate in incinta santierului;
Deseurile lemnoase vor fi depozitate separat si pregatite pentru reciclare, in locul eliminarii;
Sunt interzise incinerarea in aer liber si eliminarea ilegala;
Se vor stabili spatii adecvate pentru evacuarea pamantului uscat/argilei si nisipului si in acest sens
se va obtine acordul prealabil al autoritatii competente;
e Se va evita depozitarea in stive a molozului de pe santier, iar deseurile vor fi eliminate periodic, in
depozitul de deseuri autorizat de autoritati. Pentru transferul molozului de la etajele superioare la
parter, vor fi puse la dispozitie tobogane speciale.

6.3 Eficienta energetica, izolarea si ventilatia
Izolarea va fi adaptata impactului sezonier ale climei, sarcinii termice interne si caracteristicilor expunerii.
Barierele contra vaporilor vor impiedica patrunderea umezelii in structura de izolare a acoperisului si in peretii
dubli, precum si folosirea unei structuri de impermeabilizare.

Locul ferestrelor va fi stabilit in functie de priveliste, ventilatie, lumina, aport de caldura, protejarea intimitatii
si functiile spatiului interior.

Se vor selecta sisteme foarte eficiente (inclusiv sisteme solare) pentru incalzirea apei menajere si a spatiului
interior, avand n vedere costurile de Tntretinere si cele aferente functionarii pe termen lung.

Lucrarile de instalatii sanitare trebuie sa fie coordonate pentru a reduce la minimum numarul tevilor si
cantitatea de apa necesara pentru toalete si spatii pentru utilitdti. Trebuie avutd in vedere instalarea
robinetelor, retelelor circulare si a altor dispozitive cu consum redus de apa. Materialele de constructie se vor
conforma reglementarilor nationale si standardelor acceptate la nivel international Tn materie de impact
asupra sigurantei si a mediului.

6.4 Sisteme electrice

Cabilurile intrate trebuie sa fie amplasate in subteran. Este prudent ca sursa principala panoul principal de
intrare sa fie amplasate departe de locurile de muncd si de asteptare, pentru evitarea campurilor
electromagnetice. O masura de precautie consta in conectarea la pamant a cablurilor in apropierea unei
instalatii sanitare. Selectarea celor mai eficiente dispozitive de iluminat, lampi, aparate si echipamente va
reduce cererea de energie, dar poate genera campuri electromagnetice nedorite. Retineti ca apropierea de
masa, podea si birou, a becurilor cu halogen, a corpurilor si a lampilor fluorescente si a altor sisteme de mare
eficienta poate cauza o expunere la campuri electromagnetice daunatoare.

6.5 Selectarea materialelor de constructie si a metodelor de constructie

Vor fi selectate bunuri si servicii care sa nu dauneze mediului inconjurator. Trebuie s& se acorde prioritate
produselor care sunt in conformitate cu standardele pentru simboluri internationale sau nationale
recunoscute. Materialele si metodele cu eficientd doveditd Tn timp trebuie preferate tehnicilor noi si
necunoscute. Santierele trebuie sa fie imprejmuite pentru a evita patrunderea publicului si vor fi impuse
masuri de siguranta generale. Inconvenientele temporare cauzate de lucrérile de constructie vor fi reduse la
minimum, prin planificare si coordonare cu contractantii, vecinii si autoritatile. In zonele cu populatie
numeroasa, activitatile ce genereaza zgomot sau vibratii trebuie efectuate doar in timpul zilei.
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6.6 Manipularea deseurilor

Manipularea resturilor de constructii se va face in conformitate cu reglementarile locale si nationale, astfel
cum este specificat in PMMS si descris mai sus Tn sectiunea dedicata aspectelor legate de amplasament.
Aceste reglementari sunt elaborate si aplicabile in Roménia. Monitorizarea va fi responsabilitatea autoritatilor
de supraveghere a amplasamentului care lucreaza pentru MS . Pentru azbest si materiale care contin azbest,
consultati Anexa 7. In toate cazurile specifice pentru care antreprenorii trebuie s& demoleze sau s&
indepéarteze materiale care contin azbest, aceste categorii de lucrari ar trebui realizate numai cu personal
calificat si pe deplin Tn conformitate cu legislatia specifica referitoare la acest domeniu specific.

6.7. Securitate gi sanatate in munca in munca.
Constructorul are obligatia de a asigura toate echipamentele individuale de protectie (EIP) si materialele
necesare, iar lucratorii au obligatia de a folosi toate aceste echipamente de protectie - casti, manusi, ochelari,
unde este cazul si uniforme de lucru. Toate aceste norme minime de protectie, dublate de evitarea epuizarii
lucratorilor, previn afectiunile musculoscheletice si alte accidente de munca rezultate din manipularea
repetitiva, excesiva si manuala a materialelor de constructie.

Printre recomandarile pentru prevenirea si controlul acestora se afld cunoasterea celor mai frecvente cauze

ale vatamarilor in constructii si dezactivarea lor, prin:

e Instruirea lucratorilor in ridicarea si manipularea materialelor, tehnici in proiecte de constructie si
dezafectare, inclusiv stabilirea limitelor de greutate peste care este necesara asistenta mecanica;

¢ Planificarea spatiului locului de munca, pentru a reduce la minimum necesarul de transfer manual de
sarcina grea;

e Selectarea instrumentelor si proiectarea statiilor de lucru care reduc nevoia de forta;

¢ Implementarea de controale administrative in procesele de munca, cum ar fi rotirea locului de munca si
pauzele de odihna.

6.8 Planurile SSM si PIU ale Constructorului

Constructorul va avea obligatia de a elabora un Plan de securitate si sanatate in munca (Plan SSM) si un
Plan de interventie n situatii de urgenta de urgenta (PIU) pentru a-si proteja angajatii in timpul lucrarilor pe
care le va intreprinde. Acest plan va fi revizuit la nivelul UMP atat in ceea ce priveste aspectele de mediu si
sociale, cét si la nivelul Bancii. Planul PMMS al Constructorului (PMMS-C) va fi luat Tn considerare la
pregatirea planului SSM si PIU ale Constructorului. Controalele de mediu si nivelurile de expunere asociate
cu protectia lucratorilor sunt incluse in PMMS-C. Practicile de munca impuse de PMMS nu au rolul de a
compromite in niciun fel sanatatea si securitatea. Fiecare plan SSM si PIU vor fi aprobate de catre Dirigentia
de santier Thainte ca respectivul Constructorul sa inceapa lucrarile, pentru a se asigura controale si proceduri
adecvate de sanatate si siguranta, care sunt corespunzatoare pentru lucrdrile care urmeaza sa fie
ntreprinse.

6.9. Linii directoare pentru minimizarea riscului de transmitere a COVID19 in timpul lucrarilor

civile.
Avand in vedere situatia actuala cu COVID-19 din tara, pe langa masurile de siguranta si protectie la locul
de munca, planul SSM si Mediu trebuie sa includa si masuri de prevenire a COVID-19. Descrierea detaliata
a masurilor si recomandarile Bancii Mondiale/ale OMS si ale Ministerului Sanatatii sunt prezentate in acest
document, la sectiunea 2.1. Cadrul National, punctul C. Masurile de prevenire asociate COVID-19 contin
recomandari ale Bancii Mondiale/OMS, precum si recomandari ale asociatiei nationale pentru sénatate si
securitate in munca, sub forma unui ghid pe care Constructorul constructiei trebuie sa in puna in aplicare.
Constructorul are obligatia de a urmari/actualiza si implementa masurile care sunt in vigoare si adoptate de
Guvern ca fiind obligatorii Th mod curent la nivel national. Site-ul oficial pentru informatii legate de COVID 19
la nivel national este www.stirioficiale.ro
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7. CONSULTARI PUBLICE

Tn conformitate cu cadrul de mediu si social al Bancii Mondiale, se vor organiza consultari cu partile interesate
in timpul elaborarii PMMS. Consultarea partilor interesate vizeaza implicarea, informarea si consultarea
publicului Tn cadrul activitatilor de planificare, management si decizionale ale Proiectului. Planul de implicare
a partilor interesate din cadrul proiectului va informa partile interesate relevante care urmeaza sa fie
consultate. Tn functie de instructiunile nationale referitoare la COVID-19, se pot organiza consultari publice
in persoana cu principalele parti interesate. in mod alternativ, se poate organiza, de asemenea, o combinatie
de consultari virtuale si de reuniuni.

Proiectul PMMS va fi publicat pe site-ul MS, iar PMMS va fi disponibil pe site-ul spitalului Grigore
Alexandrescu https://spitalulgrigorealexandrescu.ro/si pe site-urile institutiilor (MS si BM), cu indicarea clara
a adreselor http://www.ms.ro/programe/banca-internationala-pentru-reconstructie-si-dezvoltare-nr-8362-
ro/#tab-id-4, impreuna cu Formularul de trimitere a observatiilor (a se vedea Anexa 8) si de depunere a
plangerilor. Pacientii si personalul spitalului vor fi informati cu privire la proiect. Acestia vor primi un ghid scurt
care le va recomanda sa pastreze distanta fata de santierul de constructie (santier imprejmuit). Vecinii vor fi
informati despre proiect si despre posibilele probleme care ar putea aparea. Ei vor fi informati cu privire la
mecanismul de solutionare a reclamatiilor.

Perioada de prezentare a informatiilor este de doua saptamani. Observatiile vor fi primite Th aceasta perioada.
La sfarsitul perioadei de informare vor avea loc consultari publice. Observatiile primite atat in timpul perioadei
de informare, cat si in timpul consultarii, vor fi analizate cu atentie pentru modificarea proiectului final al
PMMS.

Rezultatele consultarilor si lista participantilor vor fi anexate versiunii revizuite a acestui PMMS. Versiunea
finala revizuita a PMMS va fi prezentata din nou, dupa aprobarea Bancii Mondiale.

In cazul in care apar modificari semnificative n structura proiectului sau riscuri potentiale, PMMS va fi ajustat,
iar consultarile publice vor fi reorganizate. Publicul va fi informat cu privire la potentialele efecte negative si
pozitive ale proiectului, la oportunitatile si masurile de atenuare care vor fi luate. Publicului i se vor furniza
informatii cu privire la programul si informatiile privind activitatile care vor fi organizate pentru comunitatile
locale, impreuna cu mecanismele de colectare a feedback-ului; riscurile si impacturile de mediu si sociale
asociate activitatilor de proiect; procedura de solutionare a reclamatiilor si toate masurile de atenuare care
ar fi luate.

Proiectul intentioneazd sa aiba o comunicare clard si coerentd cu toate partile interesate, dincolo de
consultarile publice, utilizdnd mecanisme de feedback. Pentru a oferi feedback, a fost instituit un sistem in
care o persoana afectatéd poate depune reclamatii, poate oferi feedback si sugestii cu privire la proiect.
Sistemul este stabilit la 3 niveluri: Plangeri inregistrate la nivel local pe santierul de constructii, un e-mail
pentru plangeri care urmeaza sa fie trimise la UMP sau direct prin intermediul Serviciului de solutionare a
reclamatiilor, la Banca Mondiala.
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8.

,»Grigore Alexandrescu”
Acest PMMS Tsi propune sa gestioneze si sd mentina la minimum impactul negativ al dezvoltarii constructiei
si, Tn acelasi timp, sa sporeasca impactul pozitiv si benefic.

PLAN DE MANAGEMENT AL MEDIULUI SI SOCIAL - Centru de Arsi

Un exemplar al PMMS trebuie sa fie in permanenta pastrat in amplasament in timpul perioadei de constructie.
Acest PMMS va fi obligatoriu pentru toti antreprenori care isi desfasoara activitatea in amplasament si este
inclus in Clauzele contractuale.

Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

Activitatile de pregatire a amplasamentului

Posibile efecte negative
sociale, de sanatate si de
siguranta asupra
lucratorilor din domeniul
constructiilor/asistentei
medicale, pacientilor si
comunitatii locale

Impact pe termen

scurt Tn  timpul
activitatilor de
teren

Inspectiile locale in constructii
si de mediu si comunitatile au
fost instiintate privind activitatile

planificate
Publicul a fost instiintat privind
lucrarile prin informarea

corespunzatoare in  mass-
media sau n locuri publice
(inclusiv la locul de desfasurare

a lucrarilor)

(a) Au fost obtinute toate
avizele si autorizatiile necesare
pentru lucrarile de

constructie/reabilitare

(b) Constructorul este de acord
in mod oficial ca toate lucrarile
sa fie efectuate intr-o maniera
sigurd si disciplinata pentru a
reduce impactul asupra
mediului si asupra rezidentilor
din vecinatate Constructorul va
stabili un cod de conduita care
urmeaza sa fie semnat si
respectat de angajati. De
asemenea, Constructorul va fi
de acord sa urmeze masuri
stricte  pentru a preveni
transmiterea COVID-19 sau a
altor boli.

(c) Lucratorii  vor respecta
bunele practici internationale
(vor purta in permanenta casti,

masti, manusi, ochelari de
sigurantd, centuri de siguranta,
cizme)

d) Semne speciale

corespunzatoare vor informa
lucratorii cu privire la regulile si
regulamentele-cheie de
respectat.

Constructor
Dirigentie de
santier
Specialisti  UMP
n domeniul
mediului si social

Sanatatea si  siguranta
comunitatilor vor fi afectate
de apropierea de activitatile

de constructii, de
modificarea tiparului de
trafic etc

Termen scurt

Protocoalele SSM care
urmeaza instructiunile Grupului
Bancii Mondiale privind
sanatatea si siguranta mediului
sunt stabilite pentru a asigura
siguranta comunitatii in timpul
lucrarilor.

e Toate lucrarile se
desfasoara intr-un mod sigur si
disciplinat, conceput pentru a
minimiza  impactul  asupra

Constructor
Dirigentie de
santier
Specialisti  UMP
in domeniul
mediului si social
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

lucratorilor si cetatenilor din
apropiere.

e Sunt afisate semne de
avertizare clare pentru public si
transportul public cu privire la
toate lucrarile potential
periculoase.

e Se organizeaza un sistem
de control al traficului si
instruirea  personalului, 1n
special pentru a oferi acces la
unitate si la traficul intens din
apropiere.

e Sunt prevazute cai de acces
si pasaje sigure pentru pietoni
in locurile de ftrafic public si
vehiculele de constructii.

e Ajustarea programului de
lucru in functie de traficul local,
de exemplu, evitarea
activitatilor de transport
importante la orele de varf sau
in momentele de transport al
animalelor.

e Gestionarea activa a
traficului de catre personal
instruit si vizibil pe santier, daca
este necesar, pentru a asigura
traversarea 1n conditi de
siguranta si confort.

® Asigurarea accesului
permanent, Tn conditi de
sigurantd, in birouri, magazine
si locuinte in timpul activitatilor
de renovare, In cazul Tn care
cladirea ramane deschisa
publicului.

Riscul de a raspandi virusul
COVID 19 sau alte boli
printre lucratorii de pe
santier si membrii
comunitatii care locuiesc in
apropiere

Mediu

e Conformitatea cu Ghidul
privind mediul, securitatea si
sanatatea al Grupului Bancii
Mondiale, Ghidurile  OMS
privind COVID-19 Si
reglementarile nationale.

e Folositi Mecanismul de
solutionare a reclamatiilor din
cadrul proiectului pentru a
transmite si gestiona imediat
orice caz suspect de infectie.

e Raportarea cazului
(cazurilor) la linia telefonica de
urgentd a MS pentru COVID-
19.

e Se vor aplica masuri stricte
de siguranta pentru a preveni
contaminarea unitatilor
spitalicesti din apropiere 1n
functiune si a pacientilor tratati.

Antreprenor
Supervizor
UMP

Posibile efecte negative
asupra sanatatii si sociale
din cauza activitatilor de
demolare

Impact pe termen
scurt in faza de
demolare Si
eliberare a
amplasamentului

> Stabilirea si mentinerea
unei proceduri clare pentru
demolarea constructiilor vechi,
in conformitate cu instructiunile
de siguranta

Antreprenor
Supervizor
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

> Procedura clara care
trebuie pusa in aplicare pentru
identificarea placilor de azbest
si manipularea acestora.
Procedura clara care trebuie
urmata pentru colectarea si
eliminarea resturilor obisnuite
si speciale in urma demolarii

Activitati de demolare

Gasirea de azbest si
contaminarea cu azbest a
zonei adiacente, a solului,
a resurselor de apa.

Local/in  cadrul
institutiilor

publice si 1n
zonele de servicii
pe termen

scurt/major

In cazul n care pe
amplasamentul proiectului se
gaseste azbest, se va marca in
mod clar ca este vorba despre
material periculos.
Identificarea
continnd azbest
Stabilirea codurilor deseurilor
sortate, conform Deciziei
2000/532/CE de stabilirea unei
liste de deseuri

Atunci cand este posibil,
azbestul trebuie izolat in mod
corespunzator si sigilat, pentru

reziduurilor

a reduce la minimum
expunerea
Inainte de indepartare,

materialul de azbest va fi tratat
cu un agent de umezire, pentru
a reduce praful de azbest

In cazul in care materialul de
azbest este stocat temporar,
deseurile ar trebui sa fie in
sigurantd, inchise in interiorul
containerului si marcate in mod
corespunzator. Se vor lua
masuri de siguranta Tmpotriva
Tndepartarii neautorizate de pe
amplasament.

Azbestul eliminat nu va fi
reutilizat

Folosirea unui operator de
deseuri autorizat pentru a
indeparta reziduurile ce contin
azbest cu echipament de
siguranta autorizat

Eliminarea deseurilor ce contin
azbest la un depozit de deseuri
autorizat sa primeasca astfel de
deseuri

Antreprenor
Supervizor

Generarea deseurilor in
timpul lucrarilor de
demolare

Impact pe termen
scurt

Asigurati-va ca deseurile sunt

colectate intr-un mod

corespunzator si ca eliminarea

nu se face in zone neautorizate

» Vor fi identificate caile si
locurile de colectare si
depozitare  pentru toate
tipurile de deseuri
preconizate din activitatile de
constructie

» Deseurile minerale/solide din
constructii si din activitatile
de demolare vor fi separate
de deseuri comune,

Antreprenor
Supervizor
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

organice, lichide si chimice
prin sortare si vor fi
depozitate Tn containere
adecvate.

» Deseurile de constructii vor fi
colectate si eliminate in mod
corespunzator in depozite de
deseuri autorizate, de catre
organizatii autorizate

> Se vor tine registre privind
eliminarea deseurilor, ca
dovadd a unei bune
gestionari a deseurilor

Ori de céte ori este posibil,

beneficiarul va reutiliza si va

recicla materialele adecvate si
viabile

Poluare fonica in timpul
demolarii

Impact pe termen
scurt

Luarea tuturor masurilor de
reducere a poluarii fonice
pentru personalul de demolare
si comunitatea locala
> Organizati munca astfel
incat timpul petrecut in
zonele zgomotoase sa fie
limitat
> Planificarea activitatilor
producatoare de zgomot,
astfel  incat  efectuarea
acestora sa afecteze cat mai
putini lucratori
e Implementarea programelor
de lucru pentru controlul
expunerii la zgomot
Utilizarea de materiale
absorbante de sunet si de
filtre/bariere pentru a reduce
sunetele reflectate

Antreprenor
Supervizor

Poluarea aerului in timpul
lucrarilor de demolare

Impact pe termen
scurt

Luarea tuturor masurilor de
reducere a poluarii fonice
pentru personalul de demolare
si comunitatea locala

e in timpul activitatior de
demolare este necesara
reducerea prafului prin
pulverizare cu apa si/sau
instalarea  dispozitivelor de
absorbtie a prafului

e Este strict interzis s& se arda
materiale de
constructie/deseuri pe sol

e Pentru transportul oricarui
alt material sub forma de
pulbere la locul de lucru, este
necesar ca acesta sa se
umezeasca sau sa se acopere
incarcatura

Reducerea nivelului de praf pe
pamant in timpul sezonului
uscat al anului se face prin
umezirea suprafetei solului.

Antreprenor
Supervizor
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

Pericole pentru sanatate si
siguranta in timpul
demolarii

Impact pe termen
scurt

Asigurarea faptului ca toate
conditile sunt indeplinite pe
santier pentru personal si ca
trecatorii sau copiii nu intra in
santier Tn niciun moment.

e Asigurati-va ca lucratorii din
constructii primesc instructiuni
de siguranta, echipamente si
haine de lucru

e Trebuie instalate in unitate

instructiuni/semne de
avertizare speciale
e Asigurati prezenta

responsabililor cu siguranta in
amplasament

e Asigurati unitati adecvate de
eliminare a deseurilor solide si
pentru utilizarea de catre
lucratorii din constructii

e Oferiti truse de prim ajutor si
de protectie

Asigurati semnalizare eficienta
pentru public si asigurati-va ca
toate zonele de constructie
expuse sunt protejate impotriva
accesului publicului.
Securitatea trebuie sa impuna
ca accesul Tn amplasament sa
se realizeze n baza unei
legitimatii in stricta legatura cu
lucrarile

Antreprenor
Supervizor

Pierderea resurselor de sol,
degradarea
terenului/solului si poluarea
in timpul constructiei

Impact pe termen
scurt

e Conformitatea constructiei
Proiectare detaliata cu
reglementarile nationale de
mediu, siguranta industriala,
constructii, arhitecturale,
tehnologice si de séanatate
publica

e Amplasarea cladirii in locul
cu productivitate scazuta a
solului

e Proiectare adecvata pentru a
reduce suprafata in constructie
e Daca este imposibil, asigurati
protectia solului prin structuri de
protectie a solului nefertil si
fertil

e Detasati solul fertil excavat
(daca exista) pe terenurile
agricole adiacente

e Incorporati caracteristicile
de proiectare de protectie (de
exemplu, structuri de drenaj si
vegetatie pe versanti)

Ar trebui instalat un sistem
adecvat de apa de
ploaie/drenare pentru a exclude
potentialul de inundatii,
alunecarile de teren si/sau
procesele de eroziune

Antreprenor
Supervizor

Faza de constructie
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

Posibile efecte negative
sociale si asupra sanatatii
populatiei,  soferilor  si
lucratorilor, generate de:

- Lipsa masurilor de

sigurantd  asigurate la
inceputul  lucrarilor  de
reparatii si consolidare
structurala

- Ranirea

trecatorilor din apropierea
santierului de constructii

- Nerespectarea
standardelor SSM stricte si
a procedurii de lucru

Local/in cadrul
institutiilor si zonei
de servicii publice
din oras

Pe termen scurt in
perioada de
reparatii  si  de
consolidare
structurala
Semnificatia -
majora

> Stabilirea cailor de acces,
Tnainte de nceperea
activitatilor;

» Santierul de constructie va fi
inchis temporar, astfel cum
este stabilit de comun acord de
catre client si biroul de
sistematizare, pentru a
impiedica accesul persoanelor
neautorizate, ih special atunci
cand santierul este inchis, si
pentru  protectia  Tmpotriva
furturilor etc.

» Conectarea la utilitati:

e In scopul  administrarii
santierului, Constructorul va lua
toate masurile necesare,

impreuna cu companiile de
alimentare cu energie electrica
si reteaua de telefonie, pentru a
conecta temporar santierul.

e Santierul trebuie sa aiba
iluminat artificial atunci cand
lucrarile sunt efectuate inainte
de rasarit sau dupa apus sau in
spati in care nu exista
suficienta lumina naturala.

> Constructorul trebuie sa
asigure prezenta unui agent de
securitate si sanatate, 1n

conformitate  cu  legislatia
romana

> Constructorul trebuie sa
asigure protectia

amplasamentului  Tn  timpul
orelor de lucru (noaptea, n
weekend ...).

> Aplicarea unor bune practici
de constructie pentru marcarea
santierului, inclusiv:

e Trebuie furnizate benzi de
avertizare si semnalizare;

e Instalarea tabloului de aviz
cu informatii generale despre

proiect, antreprenor si
supervizor, la strada;

e |Intrarea interzisa a
persoanelor care nu sunt

angajate cu depasirea limitelor
de avertizare;

e Masurile comunitare si de
SSM ale lucratorilor trebuie
puse in aplicare (primul ajutor,
haine de protectie pentru
lucratori, masini si instrumente
adecvate);

e Strada si  Tmprejurimile

trotuarelor/drumurile mici
trebuie mentinute curate;
e Toaleta mobila trebuie

amplasata pe santier;

Antreprenor-
Ofertant
Supervizor
Personalul
municipal
(inspector public
si inspector de
mediu)

Specialisti in
politici de
salvgardare la
nivelul UMP
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

e Masinile trebuie manipulate
doar de personal cu experienta
si instruit, reducand astfel riscul
de accidente;

Cantitatile mai mari de lichide
inflamabile nu trebuie pastrate
pe santier de-a lungul strazii de
constructie.

Poluare a solului
Distrugerea stratului
biologic de suprafata al
solului datorita saparii.

Poluarea solului cu
substante periculoase
(scurgeri accidentale pe sol,
combustibil sau ulei din
mijloacele de transport
auto)

Generarea deseurilor inerte
(beton spart si resturi de la
demolare):

Generarea de deseuri de
ambalaje din materialele de
ambalare achizitionate
pentru lucrare.

Generarea deseurilor
metalice (de la demontarea
cablurilor electrice,
demolarea/demontarea
fierului):

Localfin cadrul
institutiilor publice
si in zonele de
servicii

pe termen
scurt/major

e La executia excavatiilor,
stratul de suprafata biologic va
fi depozitat separat, fara a
amesteca pietris sau pamant
din straturile inferioare; Stratul
de suprafata se va utiliza in
peisagistica, dupa finalizarea
lucrarilor de constructie si dupa
eliminarea deseurilor

e Folositi unelte auto si masini
in stare perfecta de functionare
- fara scurgeri de ulei sau
combustibil

e In caz de accident cu
scurgerea produselor petroliere
pe teren, decontaminarea
solului infestat prin indepartare,
amestecarea cu  material
biodegradabil si evacuarea
portiunilor de sol contaminate
cu ulei in containere, in spatii
special amenajate pana la
decontaminarea lor de catre
companii autorizate, certificat
de autoritatea de mediu.
Decontaminarea se executa
prin metode specifice de catre
companii certificate de
autoritatea de mediu

e Depozitare controlata pe
platforma de beton. Scoaterea
de pe site de catre antreprenor
a lucrarii cu firme specializate
sau reutilizarea ca material de
reumplere in constructii

e Evidente privind deseurile
conform Hotararii Guvernului
nr. 856/2002 si ambalajele si
deseurile din ambalaje conform
HG 621/2005

e Recuperarea deseurilor de
ambalaje de catre companii
autorizate, pe baza
documentelor justificative.

e Depozitare temporara pe
categorii de deseuri, pe
platforma de beton montata.
Deseurile refolosibile vor fi
predate pe baza unei chitante
catre  beneficiarul  lucrarii.
Deseurile care nu sunt
refolosibile vor fi eliminate de
catre companiile autorizate pe
baza documentelor justificative,

Antreprenor-
Ofertant
Supervizor
Personalul
municipal
(inspector public
si inspector de
mediu)
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

iar copiile acestora vor fi
predate beneficiarului lucrarii

Emisiile  posibile ale
vehiculelor de transport si
impactul asupra calitatii
aerului Tn Bucuresti, din
cauza:

Localfin  cadrul
institutiilor

publice si in
zonele de servicii

e Santierul, rutele de transport
si locul de manipulare a
materialelor trebuie udate cu
apa in zilele uscate si cu vant;
e Materialele de constructie
trebuie depozitate in locuri
adecvate acoperite pentru a
reduce la minimum praful;

o Tncéarcaturile vehiculelor care
pot emite praf trebuie acoperite;
o Utilizarea mastilor  de
protectie pentru muncitori n
cazul In care apare praful;

Constructor
Dirigentie de
santier

Emisiilor de gaze cu - . . | Specialisti UMP
particule in suspensie si pe _termen y Restrlctzlon?rea .V|teze| n domeniul
congestionarea traficului in scurymajor Veh'CUIUIL."_ in locafia  de mediului si social
cadrul institutiilor si in zona construct,le,' N .
de servicii ’ e Efectuati intretinerea

periodicd a vehiculelor si a

utilajelor de constructii pentru a

reduce scurgerile de uleiuri de

motor, emisiile si dispersia

poluarii;

Nu este permisa arderea

deseurilor rezultate la curatarea

solului

e Intreaga zona de protectie

impotriva  zgomotului  este

Localfin  cadrul situata n institutile publice si

Posibil deranj fonic, ca institutiilor zona de servicii si apartine

urmare a utilizarii

publice si in

zonei cu nivelul  maxim

) - . - admisibil de zgomot de 40dBA | Antreprenor-
echipamentelor in aer liber | zonele de servicii : <
. ; noaptea si 50dBA pentru seara | Ofertant
si a vehiculelor de o ; .
’ si zi; Supervizor
transport care se be termen Lucrérile de constructie nu
deplaseaza pe santier scurt/minor . R
’ trebuie sa fie permise in timpul
noptii; operatiunile din
amplasament vor fi limitate la
orele 7.00 -1 9.00.
e Pregatirea, aprobarea si
implementarea Planului de
gestionare a deseurilor aprobat
Posibile efecte negative de administratia local3;
asupra mediului si efecte e |dentificarea diferitelor
asupra sanatatii ar putea tipuri de deseuri de pe santier
aparea ca urmare a | Local in cadrul | (sol, nisip, sticle, alimente, etc.)
generarii diferitelor fluxuri | institutiilor si clasificarea corectd conform Antreprencr-
de deseuri publice si in | listei nationale a deseurilor Oferta?nt
zonele de servicii (Monitorul Oficial nr. 100/05); Supervizor
e Deseurile principale vor fi Spgcialisti in
clasificate la Capitolul 17 politici ’ de
Des;.eun ,,D§§eur[ din cpnstrucgll salvgardare la
pe termen | si demolari (inclusiv solul nivelul UMP
Gestionarea scurt/major excavat din siturile

necorespunzatoare a
deseurilor si nu colectarea
lor in timp util si transportul
fluxurilor de deseuri

contaminate)” cu codul de
deseuri 17 05 04 - Sol excavat,
17 09 04 - Deseuri mixte de pe
santier;

e Sate gasi o cantitate mica de
deseuri  municipale  solide
(alimente, bauturi), precum si
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Impact potential

Scara de impact

Masuri de atenuare propuse

Responsabilitate

Costul
activitatilor
de
atenuare ?

deseuri de ambalaje (hartie,
sticle, sticla etc.).

Colectarea deseurilor generate
zilnic, selectarea deseurilor,
transportul si eliminarea finala
n locuri adecvate (in functie de
tipul de deseuri).

e Colectarea, transportul si
eliminarea finalda a deseurilor
inerte si colective;

e Deseurile periculoase
posibile (uleiuri de motor,
combustibili pentru vehicule)

trebuie colectate separat, iar
colectorul si transportatorul
autorizati trebuie subcontractati
pentru transport si in final
deseurile periculoase trebuie
aruncate;

e Materialele trebuie acoperite
n timpul transportului pentru a
evita dispersia deseurilor;
Arderea deseurilor de
constructii ar trebui sa fie
interzisa.

Antreprenor
Supervizor

Copacii si natura din mediul
fnconjurator

Mediu

Supervizorul  Clientului  va
inregistra numarul de copaci si
zonele existente de iarba
naturald, Tnainte de Tnceperea
constructiei. Constructorul va
restabili vegetatia deteriorata,
pe cheltuiald proprie

Constructor
Dirigentie de
santier
Specialisti  UMP
n domeniul
mediului si social

Faza de exploatare

Gestionarea deseurilor

Impact pe termen
mediu

n conformitate cu
reglementarile nationale,
Constructorul se va asigura ca
unitatile sanitare nou construite
sifsau  reabilitate au o
infrastructura suficienta pentru
manipularea si  evacuarea
deseurilor, inclusiv, dar fara a
se limita la:

o |dentificati deseurile produse
in faza de exploatare a
centrului

e Respectati PCIGD, urméand

Planul de gestionare a
deseurilor aprobat la nivelul
Spitalului

o Urmariti activitatea

companiilor contractate pentru
colectarea si eliminarea in
sigurantd a diferitelor tipuri de
deseuri

= instalatii speciale pentru
deseuri medicale (inclusiv
obiecte ascutite murdare, de
tesut uman sau lichide)
separate de alte tipuri de
deseuri; si

= instalatii adecvate de
depozitare temporara a
deseurilor medicale; si

Conducerea
spitalului
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Costul
Scara de impact | Masuri de atenuare propuse | Responsabilitate ac""c;t:t"m'

Impact potential
atenuare 2

in cazul in care activitatea
include tratarea in instalatiile
respective,  existd  optiuni
adecvate de eliminare a
deseurilor

2 Costul activitatilor de atenuare este definit de catre antreprenor in elementele relevante din documentele
de licitatie, fie intr-un capitol distinct (protectia mediului), fie vor fi incluse in pretul unitar al fiecarui element.




PLAN DE MANAGEMENT AL MEDIULUI SI SOCIAL - Centru de Arsi ,,Grigore Alexandrescu”

Cand
Care Unde Cum Parametrul De ce
arametrul urmeaza et SEEREY] 21D arametrul este | Responsabilitate
g 3 fie monitorizat? urmeaza sa fie | este monitorizat? ?nonitorizatO P
’ monitorizat? monitorizat? (frecventa ’

madsurdrii) ?
Fazele de demolare si de constructie

Numarul de
frzildakﬁglt(ii intrebari cazuri de Constructorul -
S Y feedback pe Responsabil H&S
si orice rapoarte ale A )
; - e La saptamana al Constructorului,
infectiilor legate de < Pentru  atenuarea - .
COVID 19) furnizate amplasament Registru GRM Numar de riscurilor sociale si Dlrlgent,le de
de lucrstori Proiecte canale persoane SSM ’ santier,
comunitati caré GRM raportate cu Specialisti UMP Tn

locuiesc in apropiere
si publicul larg

infectie  cu
COVID-19
zilnic

domeniul mediului
si social

Etapa de proiect: Activitati de pregatir

ellnceperea constructiei

Constructorul -
Responsabil H&S

o . Verificari 5 Pentru a preveni ;
Masurile de protectie . N In faza de | . . P < al Constructorului,
; . o vizuale in ; riscurile de sanatate - .
a sigurantei aplicate | La demolare sia | .. . N - . | Dirigentie de
A acord cu e T si siguranta - rani L
lucratorilor in faza de | amplasament rocedura de activitatilor de mecanice in faza de santier
demolare P curatare Specialisti UMP in
demolare ’ demolare 7 S
domeniul mediului
si social
Pentru a preveni
posibila Constructorul-
. contaminare a | Responsabil H&S
Verificari - s ;
. N In faza de | mediului cu azbest | al Constructorului,
. N vizuale in ; . > X
Praf si zgomot in | La acord cu demolare sia | sipraf aferent Dirigentie de
faza de demolare amplasament activitatilorde | Pentru a preveni | santier
procedura de RPN - ; o
demolare curatare reclgma;nle Specialist UMP
vecinilor pentru un | n domeniul
nivel ridicat de | mediului
zgomot
La Agent economic
. . | autorizat pentru
Colectarea si | amplasament, Nu se arunca )
; ~ ; colectarea si
transportul pentru P Inainte de | deseurile ’
. . ; o Examinati lista " . transportul
deseurilor din | identificarea ’ . | transportul periculoase din .
e ; de transport si . . deseurilor
demolari sau a | deseurilor " | deseurilor resturile de A =
. A . conditiile de la " - periculoase (daca
deseurilor periculoase si la i periculoase demolare in .
" = . ’ depozit . x . . | existd)
periculoase  (daca | depozitul (daca exista) | depozitul de deseuri UMP
exista temporar de municipale . -
) -mporar P Specialist UMP in
siguranta . oo
’ domeniul mediului
Pentru a preveni
riscurile de
- = . | Constructor
A sanatate Si . .
La Tnceputul siguranta | Dirigentie de
Masurile de protectie fiecarei zile gurant . santier
; . S . e < - vatamari mecanice | °
a sigurantei aplicate | Pe santierul de | Verificari lucratoare in Pentrtu a fi in
lucratorilor in faza de | constructie vizuale timpul . Inspector de
: ’ T conformitate cu L
constructie activitatilor ot specialitate
; VI reglementarile i
proiectului nationale de Specialist UMP
N .« . | Tn domeniul social
sanatate publica si
standardele SSM
Siguranta traficului . Constructor
'9 S . Pentru a asigura g .
catre santier prin o . . . Dirigentie de
Y . .| La Monitorizare In timpul zilei | fluxul de trafic 7
institutiile publice si . - . santier
- ’ 7. | amplasament vizuala de lucru coordonat prin | »
in zona de servicii orasul Bucuresti Inspector de
din orasul Bucuresti ’ ’ specialitate
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Cand

Unde Cum Parametrul
IS arametrul arametrul este LS
parametrul urmeazé P o P L parametrul este | Responsabilitate
< o . urmeaza sa fie | este monitorizat? .
sd fie monitorizat? S N monitorizat?
monitorizat? monitorizat? (frecventa
masurarii) ?
Pentru a asigura
Verificati reducerea la
. documentatia minimum a riscurilor
Planul de gestionare ; ’ X .
. < Si este | La nceputul | pentru manipularea | Constructor
a deseurilor pregatit | La ; < : . o .
LS . necesara lucrului Cu | necorespunzatoare, | Dirigentie de
si aprobat si punerea | amplasament - ) T Sl
A .3 aprobarea de | materiale noi | eliminarea santier
sa in aplicare y e s ;
catre temporara/finala,
supervizor colectarea si
transportul
Pentru a imbunatati | Agent economic
. practicile de | autorizat pentru
Colectarea 'l in ceea ce estionare a | colectarea Si
transportul, precum . o Inainte de | 9 . . d
. - N priveste Examinati lista deseurilor la nivel | transportul
si eliminarea 1n > ’ . | transportul Co . .
v, « depozitarea de transport si . municipal si | deseurilor
siguranta a = s " | deseurilor . i A =
deseurilor tgmporara de condlt,l_lle dela periculoase natlonqllNu aruncati pe_rlculoase (daca
" = siguranta depozit . ox deseurile exista)
periculoase (daca ’ (daca exista) " L N
. periculoase pe | Specialisti UMP in
exista) : - 7 Lo
locurile de eliminare | domeniul mediului
a deseurilor si social
Faza operationala
. Evitarea
Vizual neplacerilor pentru
Consultarea Zilnic P P
Producerea prafului pe . | localnicilor Zilnic publlc . .
amplasament si : - Evitarea impactului
Generarea - - .7 | Vizual, analitic .
in imediata P S negativ asupra
zgomotelor o daca exista Zilnic/in mod
A vecinatate, L apelor de Conducerea
Volumul si calitatea aproape de | Suspiciuni constant suprafats/de spitalului
apelor reziduale proape Numarul pratat p
Volumul si tipurile de rezidentii transporturilor | Pentru adancime
Hstip potential P e Asigurarea unei
deseuri " de deseuri | fiecare lot N .
’ afectati ’ gestionari si

scoase de pe
amplasament

eliminari adecvate a

deseurilor
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Anexa 1 — Cadrul Juridic si Institutional privind EIM?

Dreptul international
1. Articolul 11, alineatul 2 din Constitutia Romaniei (revizuit prin Legea nr. 429/2003) prevede ca tratatele
ratificate de Parlament conform legii fac parte din legislatia nationala.

2. Urmatoarele tratate la care Romania a aderat se refera la protectia habitatelor naturale:
e Conventia Ramsar privind zonele umede (Ramsar, 1971), ratificatd de Romania la 21/9/91.
Delta Dunarii si Insula Mica a Brailei au fost desemnate situri Ramsar.
Conventia privind conservarea speciilor migratoare (Bonn, 1979), ratificatda de Romania la 1/7/98.
Conventia privind diversitatea biologica (Rio de Janeiro, 1992), ratificata de Roméania la 17/8/94.
Conventia privind conservarea vietii salbatice din Europa si a habitatelor naturale (Berne, 1979).
Aderarea Romaniei la 18/5/93.
e Conventia privind protectia patrimoniului cultural si natural mondial (Paris, 1972). Aderarea Romaniei
la 16/5/90. Mai multe zone, inclusiv Delta Dunarii, sunt desemnate ca Patrimoniu Mondial UNESCO.
e Conventia privind protectia fluviului Dunarea semnata in 1994.

3. in ceea ce priveste evaluarea de mediu, tratatele relevante ratificate de Romania includ:
e Conventia CEE-ONU privind accesul la informatie, participarea publicului la luarea deciziilor si
accesul lajustitie in probleme de mediu (Aarhus, 1998), ratificatda de Romania prin Legea nr. 86/2000.
e Conventia privind evaluarea impactului asupra mediului Tn context transfrontalier (Espoo, 1991),
ratificata de Romania prin Legea nr. 22/2001.

4. Urmatoarele tratate ratificate de Romania se refera la o proprietate culturala:

Conventia europeana privind protectia patrimoniului arheologic (revizuitda) (Valetta, 1992), ratificata de
Romania la 20/11/97.

Conventia privind protectia patrimoniului cultural si natural mondial (Paris, 1972). Aderarea Romaniei la
16/5/90. Mai multe zone, inclusiv Delta Dunarii, sunt desemnate ca Patrimoniu Mondial UNESCO.

Acquisul comunitar al Uniunii Europene
5. Printre textele juridice relevante se regasesc:
e Tratatul privind aderarea Republicii Bulgaria si a Romaniei la Uniunea Europeana, semnat de statele
membre ale UE si Bulgaria si Romania, la Luxemburg, la 25 aprilie 2005.
e Protocolul privind conditiile si modalitatile de aderare a Republicii Bulgaria si a Romaniei la Uniunea
Europeana (anexa VII, lista mentionata la articolul 20 din protocol, masuri tranzitorii, Romania;
Sectiunea 9 privind mediul).

Evaluare de mediu
e Directiva 2011/92/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 13 decembrie 2011 privind
evaluarea efectelor anumitor proiecte publice si private asupra mediului.
e Directiva 2001/42/CE privind evaluarea strategica de mediu.

Prevenirea si controlul poluérii; Autorizarea integraté
e Directiva 2010/75/UE a Parlamentului European si a Consiliului din 24 noiembrie 2010 privind
emisiile industriale (prevenirea si controlul integrat al poluarii).

Gestionarea deseurilor

¢ Directiva 1999/31/CE a Consiliului din 26 aprilie 1999 privind depozitarea deseurilor.

¢ Regulamentul (CE) nr. 1013/2006 al Parlamentului European si al Consiliului din 14 iunie 2006
privind transferurile de deseuri.

o Directiva 2008/98/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 19 noiembrie 2008 privind
deseurile.

¢ Directiva Consiliului 86/278/CEE din 12 iunie 1986 privind protectia mediului, in special a solului, in
cazul utilizarii namolurilor de epurare in agricultura (astfel cum a fost modificata prin Directiva
91/692/CEE, CE nr. 807/2003 din 14 aprilie 2003, CE nr. 219/2009).

2 Lista prezentata aici este cuprinzatoare - nu toate legile incluse sunt relevante pentru interventiile proiectului
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e Directiva 94/62/CE a Consiliului din 20 decembrie 1994 privind ambalarea si ambalarea deseurilor
(implementata prin Deciziile 97/129/CE si 97/138/CE ale Comisiei si modificata prin Directiva
2004/12, Directiva 2005/20, Regulamentul 219/2009, Directiva 2/2013, Directiva 720/2015).

Apé si ape reziduale

e Directiva 91/271/CEE din 21 mai 1991 privind tratarea apelor urbane uzate, astfel cum a fost
modificata prin Directiva 98/15/CE, Regulamentul 1882/2003, Regulamentul 1137/2008, Directiva
2013/64/UE

e Directiva Consiliului 98/83/CE din 3 noiembrie 1998 privind calitatea apei destinata consumului
uman, astfel cum a fost ulterior modificata prin Regulamentul 1882/2003, Regulamentul 596/2009.

e Directiva 2000/60/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 23 octombrie 2000 de stabilire a
unui cadru de politicd comunitara in domeniul apei.

e Directiva 2006/11/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 15 februarie 2006 privind
poluarea cauzata de anumite substante periculoase deversate in mediul acvatic al Comunitatii.

Protectia naturii
e Directiva 92/43/CEE a Consiliului din 21 mai 1992 privind conservarea habitatelor naturale si a florei
si faunei salbatice.

Calitatea aerului
e Directiva 2008/50/CE a Parlamentului European si a Consiliului din 21 mai 2008 privind calitatea
aerului Tnconjurator si un aer mai curat pentru Europa.

Legea romaneasca
Legislatia relevantd din Romania include urmatoarele:
Evaluare de mediu
e OUG 195/2005 privind protectia mediului, aprobata prin Legea nr. 265/2006. Legislatia-cadru privind
protectia mediului
e HG 445/2009 (publicata in M.Of nr. 481 din 13/07/2009). Procedura-cadru pentru evaluarea
impactului asupra mediului si aprobarea listei proiectelor publice si private care fac obiectul acestei
proceduri.
e OM 135/2010 (publicata in M.Of. 274 la 04/27/2010) pentru aprobarea metodologiei de aplicare a
EIM.
e OM 863/2002 (publicata in M.Of nr. 52 din 01/30/2003). instructiuni privind metodologia EIM
(Tncadrarea, scopul si revizuirea studiului).
e 0.M. 864/2002 (publicat in M.Of. 397 din 06/09/2003) privind procedurile si consultarea publica in
cazul impactului transfrontalier.
e O.M. 1026/2009 (publicata in M.Of 562 din 08/12/2009) de aprobare a conditiilor pentru elaborarea
raportului de mediu, a EIM si a altor documentatii de mediu.
e MO 1798/2007 (publicata in M.Of. 808 la 11/27/2007) Metodologie pentru emiterea autorizatiei de
mediu.

Evaluarea strategica de mediu
e HG 1076/2004 (publicata in M. Of nr. 707 din 05.08.2004) cu privire la procedurile de evaluare
ecologica a planurilor si programelor.
e O.M. 995/2006 privind lista planurilor si a programelor care fac obiectul procedurii de evaluare a
mediului.

Protectia naturii
e QUG 57/2007 privind ariile naturale protejate si conservarea habitatelor naturale, a florei si faunei
salbatice.
e HG 230/2003.
¢ MO 552/2003.
¢ MO 1052/2014.

Deseuri, ape reziduale, poluarea aerului si zgomotului
e O.M. 662/2006 pentru aprobarea procedurii si a competentelor de eliberare a autorizatiilor si
autorizatiilor de gospodarire a apelor
e Legea apeinr. 107/1996 cu modificarile ulterioare
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O.M. nr. 1012/2005 pentru aprobarea procedurii de acces public de informare in domeniul
managementului apelor

O.M. nr. 1182/2005 MOEWM si 1270/2005 MOAFRD pentru aprobarea Codului bunelor practici
agricole pentru protectia apelor impotriva poluarii cu nitrati din surse agricole, astfel cum a fost
modificat prin O.M. 990/2015.

O.M. nr. 296/216/2005 privind Programul-cadru de actiuni pentru elaborarea programelor de actiune
in zonele vulnerabile la poluarea cu nitrati proveniti din surse agricole

O.M. nr. 242/197/2005 privind sistemul de monitorizare a limbii tropicale din zonele vulnerabile si
potential vulnerabile

Legea 458/2002 privind calitatea apei potabile, republicata

HG 974/2004 privind inspectia si monitorizarea apei potabile

HG 349/2005 privind gestionarea deseurilor solide

HG 188/2002 pentru aprobarea unor norme privind conditiile de evacuare a apelor uzate ih mediul
acvatic

HG 235/2007 privind gestionarea uleiurilor uzate

Legea 249/2015 privind gestionarea ambalajelor si ambalarea deseurilor

HG 856/2002 privind evidenta depozitarii si colectarii deseurilor solide si aprobarea listei cuprinzand
deseurile periculoase

Legea 211/2011 privind deseurile solide

Legea 104/2011 privind calitatea aerului inconjurator.

HG 1470/2004 privind aprobarea Strategiei nationale de gestionare a deseurilor solide si a Planului
national de gestionare a deseurilor solide.

Proprietate culturala
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Legea 422/2001 privind protectia monumentelor istorice, republicata

OG 43/2000 privind protectia patrimoniului arheologic, republicata

Legea 150/1997 privind ratificarea Conventiei europene privind protectia patrimoniului arheologic
(Valetta, 1996).



Anexa 2 - Procedurile de autorizare si de aprobare din Roménia 3

Introducere

In conformitate cu Ordonanta de Urgentd pentru protectia mediului nr.195/2005, inclusiv actualiz&rile
corespunzatoare - Hotararea Guvernului nr. 445/2009, si MO nr. 863/2002 si 135/2010, procesul decizional
al EIM Tn ceea ce priveste eliberarea autorizatiei de mediu pentru constructie si a acordului de mediu pentru
functionare este bine dezvoltat. Regulamentul privind protectia mediului stabileste cerintele si principiile EIM;
HG 445/2009 stabileste procedurile, in timp ce OM 863/2002 si 135/2010 prezintd in detaliu procedurile
pentru EIM si pentru emiterea autorizatiei de mediu.

in baza legii romane, orice dezvoltare a unei noi instalatii sau modificarea unei instalatii existente necesita
aprobarea unei EIM inainte ca autorizatia de mediu (acordul de mediu) si autorizatia de exploatare
(autorizatia de mediu) sa fie aprobate de APM. Pentru activitatile care nu sunt incluse n lista de evaluare
obligatorie a EIM (Anexele | si Il la HG 445/2009), APM utilizeaza criterii de selectie pentru a determina daca
astfel de activitati ar putea avea un impact semnificativ asupra mediului. Unitatile existente necesita o
autorizatie de mediu din partea APM, care include evaluarea conformitatii cu standardele de mediu (de
exemplu, conditiile legate de aer, apa si sol reflectand standardele existente).

HG 445/2009 prezinta etapele procedurii, cerintele pe care persoanele fizice sau juridice sa le pregateasca
pentru studiile de impact si lista activitatilor care fac obiectul procedurii de evaluare a impactului asupra
mediului. Tn ansamblu, procedura EIM include o etapa de incadrare, o etapa de definire a domeniului si 0
etapa de validare.

Procedurile de primire a unei autorizatii de mediu pentru construire (sau a acordului de mediu)
Procedura de emitere a autorizatiei de mediu pentru construire este descrisa in detaliu in etapele urmatoare
si prezentata pe scurt in grafic.

Pasul 1. Etapa de incadrare initiala a noului proiect/investitie

Acest lucru este determinat de APM responsabile pentru localitatea (comuna, orasul) in care se va dezvolta
investitia. La solicitarea Autorizatiei de mediu pentru construire, Beneficiarul are raspunderea de a prezenta
APM sau la MMAP un dosar tehnic care sa contind urméatoarea documentatie:

e Formularul de solicitare a EM 1n conformitate cu O.M. nr. 135/2010; aceasta solicitare se trimite Tn
atentia APM sau a MMAP, in functie de amplasarea geografica a proiectului;

o Certificatul de urbanism si autorizatiile si acordurile corespunzatoare (obtinute la nivelul studiului de
fezabilitate) n baza legii corespunzatoare;

e Contracte cu compania locala de deseuri solide pentru colectarea deseurilor solide si cu ,Apele
Roméne” pentru scurgerile_de apa si canalizare (pot fi solicitate si alte autorizatii de la unitatile de
utilitati locale, Tn functie de necesitati);

e Memorandum tehnic (formular standard) in conformitate cu anexa nr. 2 la O.M. nr. 1798/2007
(intocmit de consultantul/firma care a elaborat Studiul de fezabilitate);

¢ Memorandum tehnic (formular standard) in conformitate cu anexanr. 2 la O.M. nr. 839/2009 (intocmit
de consultantul/firma care a elaborat Studiul de fezabilitate);

e Taxa (difera in functie de stadiul procesului de EM);

e Anunt public/dezbatere privind cererea de obtinere a Autorizatie de mediu in conformitate cu Anexa
3 a OM nr. 1798/2007.

In cadrul APM este format un Comitet de analiza tehnic& (CAT), care include membrii ai APM de la nivel
local, ai Garzii Nationale de Mediu (GNM), ai Administratiei Nationale Apele Romane, ai institutiilor sanitare
si de urbanizare si ai autoritatilor responsabile pentru autorizatile de mediu. Membrii CAT analizeaza
documentatia prezentata in dosarul tehnic si elibereaza una dintre urmatoarele trei clasificari ale investitiilor
proiectului: (i) activitatile au un impact nesemnificativ asupra mediului si, prin urmare, proiectul NU face
obiectul procedurii de mediu; (ii) activitatile au un impact redus asupra mediului si se va aplica procedura
simplificatd de acordare a autorizatiilor; si (iii) activitatile au un impact semnificativ asupra mediului si se va
aplica procedura completé de autorizare de mediu. Mai mult, (pentru cazurile (i) si (iii)), autoritatile APM,
impreuna cu membrii CAT si Beneficiarul, viziteaza amplasamentul viitoarei investitii pentru: (i) verificarea

3 Anexa este furnizata doar in scop informativ, dispozitiile acesteia nu se aplica in totalitate interventiilor propuse de proiect
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locatiei sale, astfel cum este prezentata in Dosarul tehnic; si (ii) completarea Listei de control elaborate in
conformitate cu OM nr. 863/2002.

Pasul 2. Pregatirea Raportului EIM
APM examineaza si aproba Lista de control care include concluziile prezentate de CAT, pe baza carora
anunta Beneficiarul cu privire la obligatia de a elabora studiul EIM (studiul de impact).
Beneficiarul are urmatoarele obligatii:
e Intocmirea raportului EIM in conformitate cu OM nr. 863/2002. Raportul EIM trebuie elaborat numai
de catre persoane fizice sau firme de consultantd independente de Beneficiar si de persoana care a
elaborat Studiul de Fezabilitate, care sunt acreditate pentru elaborarea unor astfel de studii tehnice
pentru Proiecte de Infrastructurad/Investitii, inclusiv conditiile legale prevazute in OM nr. 1026/2009;
e Angajarea, pe baza de contract si concurs prin procesul de exprimare a interesului/invitatie de
Tnaintare a propunerilor, a firmei/persoanei fizice care va intocmi raportul EIM;
o Preqgatirea si sponsorizarea anuntului public de definire a proiectului (aceasta este cea de-a doua
informare publica in cadrul aprobarii procesului EIM);

Pasul 3. Analiza raportului EIM
In acest stadiu, APM este responsabila cu urmatorii pasi: (i) completeaza lista de control pentru procesul de
analiza a raportului EIM; (ii) pregateste consultarea publica; si (iii) comunica rezultatele beneficiarului.

Beneficiarul are urmatoarele obligatii:

e Prezinta catre APM raportul EIM, cu ajutorul firmei de consultanta care a elaborat EIM;

e Pregateste silanseaza consultarea publica in prezenta celor afectati, a ONG-urilor sau a persoanelor
interesate, inclusiv prezentarea proiectului si a Raportului EIM in timpul unei dezbateri publice;

o Evalueaza discutiile si concluziile primite in timpul consultarii publice;

¢ Raspunde comentariilor si solicitarilor publicului printr-o solutie tehnica valida.

e Pasul 4. Luarea deciziei si eliberarea acordului de mediu pentru constructie

e APM elibereaza acordul de mediu pentru a incepe constructia investitiei in termen de 30 de zile de
la luarea deciziei finale.

e Beneficiarul are urmatoarele obligatii:

e Anunta publicul cu privire la aprobarea autorizatiei de mediu;

e Solicita autorizatia de mediu pentru exploatare

Puncte suplimentare:

e Raportul EIM este Tntocmit la nivelul studiului de fezabilitate al proiectului, in conformitate cu HG nr.
445/2009;

¢ Informatiile minime prezentate de Beneficiar in timpul solicitarii autorizatiei de mediu trebuie sa fie
completate si pe baza conditiilor recomandate de donatorii straini (BERD, BM, BEI) si/sau conform
cerintelor legislatiei UE si legislatiei romane n vigoare;

e Pentru investitiile obtinute prin intermediul fondurilor ISPA sau SAPARD, conditiile de functionare a
proiectului stabilite prin autorizatia de mediu vor lua n considerare limitele de evacuare a poluantilor
impuse de legislatia UE si a legislatiei roméane. Cu toate acestea, limitele nationale vor avea intaietate
daca sunt mai restrictive decat cele impuse de legislatia UE;

e Autorizatia de mediu este valabila pe intreaga durata a constructiei proiectului, dar va expira daca
lucrarile de investitii nu vor incepe in maxim 2 ani de la aprobarea sa. In perioada constructiilor de
investitii, autoritatile locale de protectie a mediului vor monitoriza conditiile impuse de avizul de mediu
(v@ rugdm sa consultati informatiile detaliate privind procesul de monitorizare din sectiunea
urmatoare);

o Beneficiarul este obligat prin lege sa informeze autoritatile de protectie a mediului in scris in orice
moment in care exista o modificare semnificativa a conditiilor initiale ale proiectului pe baza carora
a fost emisa autorizatia de mediu actuala.

Procedurile de obtinere a unui acord de mediu pentru exploatare

Acordul de mediu pentru exploatarea investitiilor cu impact semnificativ asupra mediului este emis de APM
in conformitate cu OM nr. 1798/2007. APM de la nivel local, impreuna cu Garda Nationala de Mediu, precum
si cu reprezentanti ai Agentiei Nationale ,Apele Roméne” inspecteazd amplasamentul dupa constructie si
emite o nota tehnica cu observatii la fata locului (de exemplu, Auditul de mediu).

66



Auditul de mediu al instalatiilor existente este efectuat numai de persoane certificate de catre investitor si
include: (i) o lista de verificare care contine elemente caracteristice ale investitiei; (ii) un studiu de mediu care
cuprinde colectarea datelor si revizuirea tehnica a tuturor aspectelor de mediu, Thainte de a lua o decizie cu
privire la amploarea impactului de mediu potential sau existent pe care il are santierul; si (iii) investigatii la
fata locului pentru a cuantifica gradul potential de contaminare a amplasamentului. Programele de
conformitate sunt, de obicei, necesare pe baza rezultatelor auditului de mediu.

Beneficiarul este responsabil de:
e Solicita autorizatia de mediu de la APM;
e Pregatirea unui dosar tehnic ca in cazul precedent;
e Anunta publicul cu privire la cererea de a ihcepe operatiunile;
e Reinnoirea anuala a autorizatiei dupa emitere (este valabila timp de 5 ani).

Standardele (limitele de mediu si de emisii) sunt de obicei urmate pentru a asigura protectia mediului in
conformitate cu cerintele UE. In prezent exista standarde ambientale pentru aer, zgomot, deseuri si deversari
de anumite substante in apa.

Capacitatea de monitorizare in timpul perioadei de constructie si dupa eliberarea permisului de mediu de
exploatare
in timpul constructiilor, APM Tmpreuna cu GNM si ,Apele Roméane" sunt responsabile cu vizitarea
amplasamentului proiectului si cu controlul masurilor de mediu prevazute in autorizatia de mediu si ih acordul
de mediu.

Inspectorii GNM pot insoti inspectorii APM pentru vizite la fata locului in conformitate cu un program de
control. In urma vizitei la fata locului si verificarii conformitatii, inspectorii pregatesc un raport pe baza caruia
pot consilia operatorii cu privire la modul de indeplinire a standardelor si a conditiilor de autorizare. Daca o
unitate/un proiect nu respecta standardele relevante, va primi mai intdi un avertisment din partea
inspectorului, urmat de un anumit interval de timp necesar pentru a se ocupa de masurile care respecta
autorizatia. Daca aceste masuri nu sunt indeplinite, se va impune o amenda administrativa (dimensiunea
amenzii variaza in conformitate cu legislatia). In cele din urma, nerespectarea va duce la actiuni in instanta.
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Anexa 3 — Politicile Bancii Mondiale privind Protectia

V& prezentdm mai jos extrasele relevante din politicile operationale (OP) care prezintd mecanismele
preventive asiguratorii ale Bancii Mondiale si contribuie la intelegerea si analizarea informatiilor privind
politicile de mediu, sociale si juridice.

. Evaluarea de Mediu (PO 4.01);

. Habitatele Naturale (PO 4.04);

. Managementul Daunatorilor (PO 4.09);
. Resursele Culturale Fizice (PO 4.11);

. Silvicultura (PO 4.36);

. Siguranta barajelor (PO 4.37);

. Stramutarea involuntara (PO 4.12);

. Populatia indigena (PO 4.10);

. Proiecte privind cursurile de apa internationale (PO 7.50);
10. Proiecte in Zone Disputate (PO 7.60);
+1. Accesul la Informare

O©CoONOOUA~,WNER

1. OP 4.01 Evaluarea de mediu

EM reprezintd un proces a carui amploare, profunzime si tip de analizd depind de natura, amploarea si
potentialul impact asupra mediului ale proiectului propus. EM evalueaza riscurile de mediu si impactul asupra
mediului potentiale Tn zona de influenta a proiectului; analizeaza alternativele proiectului; identifica modalitati
de Imbunatatire a selectiei, amplasarii, planificarii, proiectarii si implementarii proiectului, prin prevenirea,
reducerea la minimum, atenuarea sau compensarea impactului negativ asupra mediului si intensificarea
impactului pozitiv; si include procesul de atenuare si gestionare a impactului negativ asupra mediului pe toata
perioada implementarii proiectului.

EM ia in considerare mediul natural (aer, apa si sol); sanatatea si siguranta populatiei; aspecte sociale
(stramutare involuntara, populatii indigene si resurse culturale materiale); si aspecte de mediu transfrontaliere
si globale.

EM analizeaza in mod integrat aspectele naturale si sociale. EM este demarata cat mai curand posibil in
procesul de elaborare a proiectului si este atent integratd ih analiza economica, financiara, institutionala,
sociala si tehnica a proiectului propus.

OP 4.04 Habitate naturale

Banca promoveaza si sprijina conservarea habitatelor naturale si utilizarea optima a terenurilor prin
finantarea proiectelor vizand conservarea mediului. Banca promoveaza reabilitarea habitatelor naturale
degradate si nu sprijina proiectele care implica transformarea semnificativa sau degradarea habitatelor
naturale vitale.

OP 4.09 Combaterea daunatorilor

Pentru a sprijini beneficiarii imprumuturilor sa combata daunatorii care afecteaza agricultura sau sanatatea
publica, Banca sustine o strategie care promoveaza utilizarea metodelor de control biologic sau ecologic si
reduce utilizarea pesticidelor chimice sintetice.

Banca impune ca pesticidele pe care le finanteaza sa fie produse, ambalate, etichetate, manipulate,
depozitate, eliminate si utilizate conform standardelor acceptate de Banca. Liniile directoare pentru
ambalarea pesticidelor ale FAO (Roma, 1985), Liniile directoare privind etichetarea pesticidelor (Roma,
1985), si Liniile directoare privind eliminarea reziduurilor de pesticide si recipientele pentru pesticide
depozitate la ferme (Roma, 1985) sunt utilizate ca standarde minime.

OP 4.11 Resurse culturale materiale

Aceasta politica vizeaza resursele culturale materiale, definite ca obiecte, amplasamente, structuri, grupuri
de structuri mobile sau imobile si caracteristici si peisaje naturale cu valoare arheologica, paleontologica,
istorica, arhitecturala, religioasa, estetica sau culturala de altd natura. Resursele culturale materiale includ
orice vestigii ramase in urma populatiilor antice (locuri sfinte si cAmpuri de lupta) situri naturale unice, precum
cascadele si canioanele.
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Banca nu sprijina proiectele care constituie o amenintare la adresa resurselor culturale care constituie un
bun public. Banca sprijina numai proiectele amplasate sau proiectate astfel incat sa previna efectele
daunatoare asupra mediului.

OP 4.36 Paduri
Managementul, protectia si dezvoltarea durabild a ecosistemului forestier si a resurselor acestuia sunt
necesare pentru reducerea saraciei si pentru o dezvoltare durabila.

Banca nu finanteaza plantatii care presupun schimbarea utilizarii sau degradarea habitatelor naturale vitale
din cauza posibilelor riscuri la adresa biodiversitatii.

Banca poate finanta operatiuni de recoltare efectuate de mici proprietari, de comunitati locale in cadrul
activitatilor de gospodarire a padurilor, sau de entitati implicate in activitdti comune de gospodarire a
padurilor, daca aceste operatiuni:

(a) au atins un standard de gestionare a padurilor dezvoltat cu participarea semnificativda a comunitatilor
afectate la nivel local, in conformitate cu principiile si criteriile gestionarii responsabile a padurilor; sau

(b) respecta un plan de actiune pe etape, cu termene limita, pentru a atinge un astfel de standard. Planul de
masuri trebuie intocmit cu participarea semnificativd a comunitatilor locale afectate si trebuie acceptat de
banca.

OP 4.37 Siguranta barajelor

Banca face distinctie intre barajele mici si cele de proportii. Barajele mici au in mod normal o inaltime mai
mica de 15 metri. Aceasta categorie include, de exemplu, iazuri de ferma, baraje locale de retentie a
namolurilor si rezervoare cu diguri joase. Pentru barajele mici, Tn general sunt suficiente masurile generale
de siguranta a barajelor proiectate de ingineri calificati.

OP 7.50 Proiecte privind caile navigabile internationale

Aceasta politica se aplica urmatoarelor tipuri de cai navigabile internationale: (a) orice rau, canal, lac sau
corp similar de apa care formeaza o limita intre sau orice rau sau corp de apa de suprafata care curge prin
doua sau mai multe state; (b) orice corp afluent sau alt corp de apa de suprafata care este o componenta a
oricarei cai navigabile descrise la litera (a) de mai sus.

Aceastd politica se aplica urmatoarelor tipuri de proiecte: hidroelectrice, irigatii, controlul inundatiilor,
navigatie, asanare, apa si canalizare, industriale si alte proiecte asemanatoare care implica utilizarea sau
posibila poluare a cailor navigabile internationale descrise mai sus.

OP 7.60 Proiecte in zone aflate n litigiu

Proiectele din zone aflate in litigiu pot ridica diferite probleme delicate care afecteaza nu numai relatiile dintre
Banca si statele membre, ci si dintre tara in care se deruleaza proiectul si una sau mai multe tari invecinate.
Pentru a nu aduce prejudicii pozitiei Bancii sau a téarilor in cauza, se va urmari solutionarea litigiilor in zonele
in care se desfasoara un proiect Th etapele incipiente.

Trimiterile din document la OP ale Bancii Mondiale, la procedurile pentru evaluarea de mediu ale BM si la
politica de protectie a mediului a BM sunt prezentate mai jos.
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Anexa 4 — Instructiuni de mediu pentru contractele de lucrari civile

Constructorii vor fi obligati sa aplice standarde si proceduri care nu dauneaza mediului. Toate contractele de
lucrari civile vor avea urmatoarele prevederi privind protectia mediului:

1. Luarea unor masuri si precautii pentru a evita impactul negativ asupra mediului, neplacerile sau
perturbarile care decurg din executarea lucrarilor. Acest lucru se face prin evitare sau suprimare, ori de cate
ori este posibil, mai degraba decat prin reducerea sau atenuarea impactului dupa ce acesta este generat.
2. Respectarea tuturor legile si reglementarile nationale si locale privind mediul. Alocarea responsabilitatii
unor persoane din echipa responsabilitatile pentru punerea in aplicare a actiunilor de mediu si de a primi
indrumare si instructiuni de la Dirigentia de santier sau de la autoritatile de mediu.

3. Reducerea la minimum emisiile de praf pentru a evita sau pentru a reduce la minimum impactul
negativ asupra calitatii aerului.

4. Mentinerea fluxurilor de trafic pietonal si vehicule si accesul publicului la locurile si unitatile invecinate.

5. Asigurarea marcajelor, luminilor si pasajelor temporare de ocolire a zonei de lucru pentru siguranta si
confort.

6. Prevenirea sau minimizarea vibratiilor si zgomotului cauzat de vehicule, echipamente si operatiuni de
curatare prin sablare sau alte metode ce implica zgomot mare.

7. Minimizarea perturbarii si asigurarea restabilirii vegetatiei acolo unde este deranjatd ca o consecinta a
lucrarilor.

8. Protejarea apei de suprafatd, a apelor subterane si a solul Tmpotriva poluarii. Colectarea si eliminarea
corespunzator a deseurile lichide din procesul de constructie.
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Anexa 5 - Aspecte privind COVID 19 in proiectele de constructii/lucrari civile

|. PROVOCARI LEGATE DE CONSTRUCTII/LUCRARI CIVILE.

Proiectele care implica lucrari de constructii/lucrari civile implica adesea o fortd de munca mare, impreuna
cu furnizorii si functiile si serviciile de sprijin. Forta de munca poate cuprinde lucratori de pe pietele
internationale, nationale, regionale si locale de forta de munca. Acestia ar putea avea nevoie sa locuiasca in
spatii de cazare aflate in locatie, sa se cazeze in comunitati apropiate de locurile de munca sau sa se intoarca
la casele lor dupa orele de lucru. Pot sa existe contractanti diferiti prezenti permanent la fata locului, care
desfasoara activitati diferite, fiecare cu propriii lor lucratori dedicati. Lanturile de aprovizionare pot implica
furnizori internationali, regionali si nationali care faciliteaza fluxul regulat de bunuri si servicii catre proiect
(inclusiv aprovizionarea esentiala a proiectului cu elemente precum combustibili, alimente si apa). Prin
urmare, va exista, de asemenea, un flux regulat al partilor care intra si ies din locatie; servicii de sprijin, cum
ar fi alimentatie publica, servicii de curatenie, echipamente; livrari de materiale, precum si subcontractantii
specializati, adusi pentru a livra elemente specifice ale lucrarilor.

Avand Tn vedere complexitatea si numarul concentrat de lucratori, potentialul de raspandire a bolilor
infectioase n proiecte care implica lucrari de constructii este extrem de grav, la fel ca si implicatiile unei astfel
de raspandiri. Proiectele se pot confrunta cu un numar mare de imbolnaviri ale fortei de munca, care vor
afecta unitatile de sanatate din cadrul proiectului, vor avea implicatii pentru serviciile locale de urgenta si
sanatate si pot pune in pericol progresul lucrarilor de constructie si programul proiectului. Astfel de efecte vor
fi exacerbate atunci cand forta de munca este mare si/sau proiectul se afla in zone indepartate sau deservite
insuficient. In astfel de situatii, relatiile cu comunitatea pot fi tensionate sau dificile si pot sa apara conflicte,
in special daca oamenii simt ca sunt expusi la boli din cauza proiectului sau ca trebuie sa concureze pentru
resurse limitate. De asemenea, proiectul trebuie sa ia masuri de precautie adecvate impotriva introducerii
infectiei in comunitatile locale.

Il. CONTRACTUL DE CONSTRUCTIE ACOPERA ACEASTA SITUATIE?

Avéand in vedere natura fara precedent a pandemiei COVID-19, este putin probabil ca contractele existente
de constructii/lucrari civile sa acopere toate lucrurile pe care va trebui sa le faca un antreprenor prudent. Cu
toate acestea, primul loc din care poate sa inceapa imprumutatul este contractul, stabilind care sunt obligatiile
existente ale unui antreprenor si modul in care acestea se refera la situatia actuala.

Obligatiile privind sanatatea si securitatea vor depinde de tipul de contract existent (intre Tmprumutat si
Constructorul principal; intre antreprenorii principali si subcontractanti). Acest lucru va fi diferit daca
fmprumutatul a utilizat documentele standard de achizitie ale Bancii Mondiale (SPD) sau a utilizat documente
nationale de licitatie. In cazul in care a fost utilizat un document FIDIC, vor exista dispozitii generale
referitoare la sanatate si sigurantd. De exemplu, FIDIC standard, conditiile privind contractele pentru
constructii (editia a doua 2017) prevede (in conditiile generale, clauza 6.7) ca Constructorul va trebui:

* sa ia toate masurile de precautie necesare pentru a mentine securitatea si sanatatea personalului
Constructorului

+ sa desemneze un responsabil de sanatate si securitate la fata locului, care va avea autoritatea de a emite
directive Tn scopul mentinerii sanatatii si securitatii intregului personal autorizat sa intre si sa lucreze pe
santier si sa ia masuri de protectie pentru prevenirea accidentelor

* sa se asigure, in colaborare cu autoritatile locale de sanatate, ca personalul medical, unitatile de prim ajutor,
infirmeria serviciile de ambulant si orice alte servicii medicale specificate sunt disponibile in orice moment
la fata locului si in orice loc de cazare

* 53 se asigure ca se fac pregatiri adecvate pentru toate cerintele necesare de bunastare si igiena si pentru
prevenirea epidemiilor.

in plus, conditiile speciale ale bancii includ o serie de cerinte relevante pentru antreprenor, inclusiv:

» asigurarea instruirii in domeniul sanatatii si securitatii personalului Constructorului (care include lucratorii
proiectului si Tntregul personal pe care Constructorul il utilizeaza la fata locului, inclusiv personalul si alti
angajati ai Constructorului si subcontractantilor si orice alt membru al personalului care sprijina Constructorul
in desfasurarea activitatilor de proiect)

* sa puna in aplicare procese la locul de munca pentru ca personalul Constructorului sa raporteze situatiile
de lucru care nu sunt sigure sau sanatoase

+ sa ofere personalului Constructorului dreptul de a raporta situatiile de la locul de munca despre care le
considera ca nu sunt sigure sau sanatoase si sa se retrag din orice situatie de la locul de munca pentru care
au o justificare rezonabila s& considere ca prezinta un pericol iminent si grav pentru viata sau sanatatea lor
(fara represalii pentru raportarea sau retragerea lor din situatie)
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* sa impuna masuri puse in aplicare pentru a evita sau reduce la minimum raspandirea bolilor, inclusiv masuri
de evitare sau de reducere la minimum a transmiterii bolilor transmisibile, care pot fi asociate cu afluxul de
fortd de munca temporara sau permanenta asociat contractelor

+ sa ofere un mecanism usor accesibil de Thaintare a reclamatiile, pentru a semnala problemele de la locul
de munca.

lIl. CE PLANIFICARE AR TREBUI SA REALIZEZE IMPRUMUTATUL?

UMP trebuie sa confirme ca proiectele (i) aplica masuri de precautie adecvate pentru a preveni sau a reduce
la minimum aparitia unui focar de COVID-19 si (ii) sa identifice ce trebuie facut in cazul aparitiei unui focar.
Sugestiile privind modul de realizare a acestui lucru sunt prezentate mai jos:

* UMP, fie direct, fie prin intermediul Dirigentiei de santier , trebuie sa solicite detalii in scris de la Constructorul
principal cu privire la masurile luate pentru a aborda riscurile. Astfel cum se mentioneaza in sectiunea 3,
contractul de constructie ar trebui sa includa cerinte de securitate si sanatate, iar acestea pot fi utilizate ca
baza pentru identificarea si cerintele de punere in aplicare a masurilor specifice COVID-19. Masurile pot fi
prezentate ca un plan de urgentd, ca o extindere a planului existent de urgenta si de pregatire pentru situatii
de urgenta al proiectului sau ca proceduri independente. Masurile se pot regasi in revizuirile manualului de
sanatate si siguranta al proiectului. Aceasta solicitare trebuie facutd in scris (urmand orice procedura
relevanta prevazuta in contractul dintre imprumutat si antreprenor).

+ La Tnaintarea cererii, poate fi util ca UMP sa specifice zonele care trebuie incluse. Aceasta ar trebui sa
includa elementele prevazute in sectiunea de mai jos si sa tina seama de instructiunile furnizate de autoritatile
nationale, de OMS si de alte organizatii.

* UMP ar trebui sa solicite Constructorului s& convoace reuniuni periodice cu specialistii in securitate si
sanatate si cu personalul medical (si, daca este cazul, cu autoritatile locale de sanatate) si sa urmeze sfatul
acestora n elaborarea si punerea in aplicare a masurilor convenite.

» Daca este posibil, o persoana de rang inalt ar trebui sa fie identificatd ca un punct focal pentru tratarea
problemelor legate de COVID-19. Acesta poate fi un supervizor de la locul de munca sau un specialist in
securitate si sanatate. Aceasta persoana poate fi responsabild de coordonarea pregatirii locatiei si de
asigurarea faptului ca masurile luate sunt comunicate lucratorilor, celor care intra in locatie si comunitatii
locale. De asemenea, este recomandabil s& se desemneze cel putin o persoana de rezerva, in cazul in care
punctul focal se imbolndveste; acea persoana ar trebui sa cunoasca pregatirile existente.

« In locurile in care exista mai multi contractanti si, prin urmare, (in fapt) diferite forte de munca, cererea ar
trebui sa sublinieze importanta coordonarii si comunicarii intre diferitele parti. Atunci cand este necesar, UMP
ar trebui sa solicite Constructorului principal sa instituie un protocol pentru reuniuni periodice ale diferitilor
contractanti, care sa impuna fiecarui membru desemnat al personalului (cu rezerva) sa participe la astfel de
reuniuni. In cazul in care sedintele nu pot fi organizate personal, acestea ar trebui sa se desfasoare folosind
sistemele informatice disponibile. Eficacitatea masurilor de atenuare va depinde de cea mai slaba punere in
aplicare si, prin urmare, este important ca toti contractantii si subcontractantii sa inteleaga riscurile si
procedura care trebuie urmata.

* UMP, fie direct, fie prin intermediul Dirigentiei de santier , poate oferi sprijin proiectelor de identificare a
masurilor adecvate de atenuare, in special in cazul in care acestea vor implica o interactiune cu serviciile
locale, mai ales serviciile de s&nétate si de urgenta. in numeroase cazuri, UMP poate juca un rol important
in punerea in legéatura a reprezentantilor proiectelor cu agentiile guvernamentale locale si in coordonarea
unui raspuns strategic, care tine cont de disponibilitatea resurselor. Pentru a fi cat mai eficiente, proiectele
ar trebui sa se consulte si sa se coordoneze cu agentiile guvernamentale relevante si cu alte proiecte din
proximitate.

* Lucratorii ar trebui Tncurajati sa utilizeze mecanismul existent de reclamatii din cadrul proiectului pentru a
raporta preocuparile legate de COVID-19, existand pregatiri in cadrul proiectului pentru a aborda problemele
legate de COVID-19, modul Tn care sunt puse in aplicare procedurile si problemele legate de sanatatea
colegilor si a altor membri ai personalului.

IV. CE TREBUIE SA REALIZEZE Constructorul?

Constructorul trebuie sa identifice masuri pentru a aborda situatia COVID-19. Ce va fi posibil va depinde de
contextul proiectului: locatia, resursele existente ale proiectului, disponibilitatea materialelor, capacitatea
serviciilor locale de urgenta/sanatate, méasura in care virusul existé deja in zona. O abordare sistematica a
planificarii, recunoscand provocarile asociate cu circumstantele supuse unor schimbari rapide, va ajuta
proiectul sa puna in aplicare cele mai bune masuri posibile pentru a aborda situatia. Conform celor discutate
mai sus, masurile de abordare a COVID-19 pot fi prezentate in diferite moduri (ca un plan de urgenta, ca o
extindere a planului existent de urgenta si de pregatire pentru situatii de urgentéd al proiectului sau ca
proceduri independente). UMP si contractantii trebuie sa consulte un ghid emis de autoritatile relevante, atét
de la nivel national, cét si de la nivel international (de exemplu OMS), care este actualizat ih mod regulat.
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Abordarea aspectelor legate de COVID-19 intr-o locatie a proiectului depaseste sfera de cuprindere a
normelor de securitate si sanatate in munca, fiind o chestiune mai ampla din cadrul proiectului, care va
necesita implicarea diferitilor membri ai unei echipe de management a proiectului. In numeroase cazuri,
abordarea cea mai eficace va consta in stabilirea procedurilor pentru abordarea problemelor si apoi in
asigurarea implementarii sistematice a acestor proceduri. Atunci cand acest lucru este corespunzator, avand
in vedere contextul proiectului, trebuie sa se desemneze o echipa care sa abordeze problemele legate de
COVID-19, inclusiv reprezentanti ai UMP, Dirigentia de santier , conducerea (de exemplu managerul de
proiect) Constructorului si profesionistii din domeniul medical si al SSM. Procedurile trebuie sa fie clare si
simple, imbunatatite Tn functie de necesitati si supravegheate si monitorizate de céatre punctul (punctele)
focal(e) pentru COVID-19. Procedurile trebuie sa fie documentate, distribuite tuturor contractantilor si
discutate in cadrul unor reuniuni periodice pentru a facilita gestionarea adaptiva. Problemele prezentate mai
jos includ un numar care reprezinta un bun management preconizat la locul de munca, dar sunt deosebit de
pertinente in pregatirea raspunsului din cadrul proiectului la COVID-19.

(A) EVALUAREA CARACTERISTICILOR FORTEI DE MUNCA

Numeroase santiere de constructii vor avea un mix de lucratori, de exemplu lucratori din comunitatile locale;
lucratori dintr-o alta parte a tarii; lucratori din alta tara. Lucratorii vor fi angajati in conditii diferite si vor fi cazati
in moduri diferite. Evaluarea acestor aspecte diferite ale fortei de munca va contribui la identificarea masurilor
adecvate de atenuare:

+ Constructorul trebuie sa pregateasca un profil detaliat al fortei de munca a proiectului, activitatile esentiale
la locul de munca, programul pentru desfasurarea unor astfel de activitati, duratele diferite ale contractului si
rotatiile (de exemplu 4 saptamani activ, 4 saptamani inactiv).

+ Aceasta ar trebui sa includa o defalcare a lucratorilor care au resedinta la domiciliu (adica lucratorii din
comunitate), a lucratorilor care locuiesc in cadrul comunitatii locale si a lucratorilor aflati Tn locuri de cazare
in locatie. Daca este posibil, ar trebui s& identifice, de asemenea, lucratorii care ar putea fi mai expusi riscului
din cauza COVID-19, pe cei care au probleme de sanatate subiacente sau care ar putea fi expusi riscurilor
intr-un alt mod.

*Trebuie sa se ia in considerare modalitatile prin care se poate reduce la minimum miscarea in interiorul si
in afara locatiei. Aceasta ar putea include prelungirea duratei contractelor existente, pentru a evita
intoarcerea lucratorilor in zonele afectate sau revenirea la locul de munca din zonele afectate.

* Lucratorilor cazati in locatie trebuie sa li se solicite sa reduca la minimum contactul cu persoanele din
apropierea locatiei si, in anumite cazuri, sa fie interzis sa paraseasca locatia pe durata contractului, astfel
incat sa se evite contactul cu comunitatile locale.

* Trebuie sa se ia In considerare cerinta ca lucratorii care se afla in comunitatea locala sa se mute in unitatea
de cazare (In functie de disponibilitate), in cazul in care ar face obiectul acelorasi restrictii.

* Lucratorii din comunitatile locale, care se intorc acasa zilnic, sdptamanal sau lunar, vor fi mai greu de
gestionat. Acestea ar trebui sa faca obiectul unor controale de sanatate la intrarea in locatie (astfel cum se
prevede mai sus) si, la un moment dat, circumstantele ar putea face necesar sa li se solicite fie sa utilizeze
cazarea in locatie, fie sa nu vina la locul de munca.

(B) INTRAREAV/IESIREA LA/DE LA LOCUL DE MUNCA SI VERIFICARILE LA INCEPUTUL DESFASURARII
ACTIVITATII

Intrarealiesirea la/de la locul de munca trebuie sa fie controlate si documentate atat pentru lucratori, cat si
pentru alte parti, inclusiv pentru personalul de sprijin si furnizori. Masurile posibile pot include:

» Stabilirea unui sistem de control al intrarii/iesirii in/din locatie, securizarea limitelor locatiei si stabilirea unor
puncte de intrarefiesire (in cazul in care acestea nu existd deja). Intrarealiesirea in/din locatie trebuie
documentata.

* Instruirea personalului de securitate cu privire la sistemul (imbunatatit) care a fost pus Tn aplicare pentru
securizarea site-ului si controlul intrarilor si iesirilor, comportamentele necesare ale acestora in aplicarea unui
astfel de sistem si eventualele consideratii specifice COVID-19 .

* Instruirea personalului care va monitoriza intrarea in locatie, oferindu-i resursele de care are nevoie pentru
a documenta intrarea lucrétorilor, pentru efectuarea verificarilor de temperatura si inregistrarea detaliilor
oricarui lucrator caruia li este refuzata intrarea.

+ Confirmarea faptului ca lucratorii sunt apti de munca inainte de a intra in locatie sau inainte de a incepe
lucrul. Desi ar trebui sa existe deja proceduri in acest sens, ar trebui s se acorde o atentie speciala
lucratorilor cu probleme de sanatate subiacente sau care ar putea fi expusi riscurilor intr-un alt mod. Trebuie
sa se ia in considerare demobilizarea personalului cu probleme de sanatate subiacente.

» Verificarea si inregistrarea temperaturilor lucratorilor si a altor persoane care intra pe santier sau solicitarea
de date raportate in rem propriu inainte de intrarea pe santier sau in momentul intrarii.
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* Furnizarea de informari zilnice pentru lucratori inainte de inceperea lucrului, acordandu-se atentie
consideratiilor specifice COVID-19, inclusiv etichetei de respectat in caz de tuse, igienei mainilor si masurilor
de distantare, folosind demonstratii si metode participative.

+ In cadrul informarilor zilnice, li se reaminteste lucratorilor sa se monitorizeze in regim propriu, pentru a
identifica eventuale simptome (febra, tuse) si sa raporteze la supervizorul lor sau punctul focal pentru COVID-
19 daca au simptome sau se simt rau.

* Refuzul accesului in santier in cazul unui lucrator dintr-o zona afectatad sau care a intrat in contact cu o
persoana infectata, timp de 14 de zile sau (daca acest lucru nu este posibil) izolarea unui astfel de lucrator
timp de 14 de zile.

* Refuzul accesului unui lucrator bolnav in santier, recomandandu-i-se unitatile sanitare locale, daca este
necesar, sau solicitdnd izolarea sa la domiciliu timp de 14 zile.

(C) IGIENA GENERALA

Trebuie comunicate si monitorizate cerintele generale de igiend, inclusiv:

* Instruirea lucratorilor si a personalului din santier cu privire la semnele si simptomele COVID-19, modul de
raspandire a acesteia, modul in care se poate proteja (inclusiv spalarea regulatd a mainilor si distantarea
sociald) si actiunile pe care trebuie sé le intreprinda daca ei sau alte persoane au simptome (pentru informatii
suplimentare a se vedea sfaturile OMS privind COVID-19 pentru public).

» Amplasarea de afise si semne in santier, cu imagini si text in limbile locale.

* Asigurarea statiilor spalare pe maini, aprovizionate cu sapun, prosoape de hértie de unica folosinta si pubele
inchise de deseuri n locurile-cheie din intregul santier, inclusiv la intrarile/iesirile in/din zonele de lucru; in
cazul in care exista o toaleta, cantina sau daca se distribuie alimente sau apa potabila; in locurile de cazare
a lucratorilor; la statiile de deseuri; in depozite; si in spatiile comune. Tn cazul in care nu exista statii pentru
spalarea mainilor sau daca acestea nu sunt adecvate, trebuie s& se ia masuri pentru a le infiinta. Se poate
utiliza si dezinfectant pe baza de alcool (daca este disponibil, 60-95% alcool).

» Analiza locurilor de cazare ale lucratorilor si evaluarea acestora prin prisma cerintelor stabilite in
instructiunile SFI/BERD privind cazarea lucratorilor: procese si standarde, care ofera instructiuni valoroase
cu privire la bunele practici privind cazarea.

» Rezervarea unei parti din locurile de cazare a lucratorilor pentru auto-carantind preventiva, precum si
izolarea formala a personalului care poate fi infectat (a se vedea litera (f)).

(D) CURATENIA SI ELIMINAREA DESEURILOR

Se realizeaza curatarea regulata si temeinica a tuturor unitatilor din cadrul santierului, inclusiv a birourilor, a
locurilor de cazare, a cantinelor, a spatiilor comune. Revizuirea protocoalelor de curatenie pentru principalele
echipamentele de constructii (in special daca acestea sunt utilizate de diferiti lucratori). Aceasta ar trebui sa
includa:

» Furnizarea de echipament de curatare adecvat, de materiale si dezinfectant pentru personalul de curatenie.
* Revizuirea sistemelor generale de curatenie, instruirea personalului de curatenie cu privire la procedurile
adecvate de curatenie si frecventa corespunzatoare Th zonele cu utilizare intensa sau cu risc ridicat.

« In cazul In care se preconizeaza c& personalului de curatenie va trebui sa curete zone care au fost
contaminate sau se suspecteaza ca au fost contaminate cu COVID-19, aprovizionarea acestora cu EIP
corespunzator: halate sau sorturi, manusi, ochelari de protectie (masti, ochelari de protectie sau viziere) si
incaltdminte sau incaltdminte de lucru inchisd. Daca EIP adecvate nu sunt disponibile, personalul de
curatenie trebuie sa dispuna de cele mai bune alternative disponibile.

* Instruirea personalului de curatenie cu privire la conditiile de igiena corespunzatoare (inclusiv spalarea
manuald) Thainte, in timpul si dupa efectuarea activitatilor de curatenie; modul de utilizare in siguranta a EIP
(daca este necesar); cu privire la controlul deseurilor (inclusiv pentru EIP si materiale de curatare utilizate).
containere sau pungi stabilite in mod specific si tratate si eliminate in conformitate cu cerintele relevante (de
exemplu, la nivel national, la nivelul OMS). Daca este necesara arderea si incinerarea deseurilor medicale,
aceasta ar trebui sa aiba o durata cat mai scurta posibil. Deseurile trebuie sa fie reduse si separate, astfel
incat sa fie incinerate numai cele mai mici cantitati de deseuri (pentru informatii suplimentare, a se vedea
instructiunile intermediare ale OMS privind managementul apelor, al salubritatii si al deseurilor pentru COVID-
19).

(E) ADAPTAREA PRACTICILOR DE LUCRU

Se iau Tn considerare modificarile aduse proceselor de lucru si calendarului pentru, a reduce sau pentru a
reduce la minimum contactul dintre lucratori, recunoscand ca acest lucru poate avea un impact asupra
programului proiectului. Astfel de masuri ar putea include:

* Reducerea dimensiunii echipelor de lucru.
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+ Limitarea numarului de lucratori aflati pe santier in orice moment.

* Trecerea la o rotatie la locul de munca de 24 de ore.

» Adaptarea sau reconceperea proceselor de lucru pentru activitati si sarcini specifice de lucru, pentru a
permite distantarea sociala si formarea lucratorilor cu privire la aceste procese.

+ Continuarea formarilor obisnuite Tn materie de siguranta, adaugéand considerente specifice COVID-19.
Formarea trebuie sa includa utilizarea corespunzatoare a EIP normale. Desi, de la data prezentei note,
recomandarea generala este ca lucratorii din constructii nu necesita un EIP specific COVID-19, acest lucru
ar trebui sa faca in continuare obiectul revizuirii (pentru informatii suplimentare, a se vedea instructiunile
intermediare ale OMS privind utilizarea rationald a echipamentului individual de protectie (EIP) pentru
COVID-19).

* Revizuirea metodelor de lucru pentru a reduce utilizarea EIP pentru constructii, in cazul in care materialele
devin insuficiente sau EIP sunt necesare pentru lucratorii medicali sau pentru agenti de curatenie. Aceasta
ar putea include, de exemplu, incercarea de a reduce necesitatea mastilor de praf, prin verificarea faptului
ca sistemele de stropire cu apa sunt in stare buna de functionare si sunt intretinute sau reduse limita de
viteza pentru camioanele de transport.

* Realizarea unor pregatiri (acolo unde este posibil) pentru pauzele de lucru in zonele exterioare din cadrul
santierului.

» Se va lua in considerare modificarea configuratiei cantinei si etapizarea orelor la care se serveste masa,
pentru a permite distantarea sociala si accesul etapizat la unitatile de agrement si/sau restrictionarea
temporara a accesului la astfel de unitati care pot exista in locatie, inclusiv la salile de sport.

» La un moment dat, ar putea fi necesar sa se revizuiasca programul general al proiectului, pentru a evalua
masura in care acesta trebuie ajustat (sau masura in care activitatea trebuie suspendata complet) pentru a
reflecta practicile de lucru prudente, expunerea potentiala a lucratorilor si a comunitatii si disponibilitatea
livrarilor,, luarea Tn considerare a recomandarilor si instructiunilor Guvernului.

(F) SERVICIILE MEDICALE ASOCIATE PROIECTULUI

Se analizeaza daca servicile medicale existente asociate proiectului sunt adecvate, tindnd seama de
infrastructura existenta (dimensiunea clinicii/postului medical, numarul de paturi, instalatiile de izolare), de
personalul medical, echipamente si materialele; proceduri si formare. Daca acestea nu sunt adecvate, se ia
in considerare modernizarea serviciilor, daca este posibil, inclusiv:

» Extinderea infrastructurii medicale si pregétirea zonelor in care pacientii pot fi izolati. instructiunile privind
infiintarea unitatilor de izolare sunt stabilite Tn instructiunile intermediare ale OMS privind consideratiile
referitoare la carantina persoanelor in contextul izolarii pentru COVID-19). Unitétile de izolare trebuie sa fie
situate la distanta de locurile de cazare pentru lucratori si de activitatile in curs de desfasurare. Daca este
posibil, lucratorii trebuie s& dispuna de o camera bine aerisita (ferestre deschise si usi). In cazul in care acest
lucru nu este posibil, unitatile de izolare ar trebui sa permita cel putin 1 metru intre lucratorii din aceeasi
camera, separand lucratorii cu perdele, daca este posibil. Lucratorii bolnavi trebuie sa isi limiteze deplasarea,
evitadnd zonele si unitatile comune si sa nu primeasca vizitatori decat dupa trecerea a 14 zile de la disparitia
simptomelor. Daca trebuie sa utilizeze spatii si unitdti comune (de exemplu bucétarii sau cantine), acestia
trebuie sé& facé acest lucru numai atunci cand lucratorii neafectati nu sunt prezenti, iar zona/unitétile trebuie
curatate fnainte si dupa aceasta utilizare.

* instruirea personalului medical, care trebuie sa includa sfaturi curente ale OMS privind COVID-19 si
recomandéri privind specificul COVID-19. Tn cazul in care se suspecteaza o infectie cu COVID-19, furnizorii
de servicii medicale din locatie trebuie sa urmeze instructiunile intermediare ale OMS privind prevenirea si
controlul infectiilor Tn timpul asistentei medicale atunci cand se suspecteaza infectia cu coronavirus (nCoV).
* Instruirea personalului medical in ceea ce priveste testarea, daca testarea este disponibila.

» Evaluarea stocului actual de echipamente, consumabile si medicamente din locatie si obtinerea de stocuri
suplimentare, acolo unde este necesar si posibil. Acest lucru ar putea include EIP medicale, cum ar fi halate,
sorturi, masti medicale, manusi, si dispozitive pentru protectia ochilor. Consultati indrumarile OMS cu privire
la ceea ce este recomandat (pentru informatii suplimentare, consultati instructiunile intermediare ale OMS
privind utilizarea rationald a echipamentului individual de protectie (EIP) pentru COVID-19).

« In cazul in care nu sunt disponibile articolele EIP din cauza lipsei de personal medical la nivel mondial,
personalul medical din cadrul proiectului ar trebui sa convina asupra unor alternative si s& incerce sa le
achizitioneze. Alternativele care se gasesc ih mod obisnuit pe santierele de constructii includ masti de praf,
manusi de constructie si ochelari de protectie. Desi aceste articole nu sunt recomandate, ele trebuie utilizate
in ultima instantd, dacé nu sunt disponibile EIP medicale.

+ In mod normal, nu vor fi disponibile aparate de ventilare pe santiere si, in orice caz, intubarea trebuie
efectuatd numai de personal medical cu experienta. Daca un lucrator este extrem de bolnav si nu poate
respira corespunzator pe cont propriu, acesta trebuie trimis imediat la spitalul local (a se vedea litera (g) de
mai jos).
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» Revizuirea metodelor existente de tratare a deseurilor medicale, inclusiv a sistemelor de depozitare si
eliminare (pentru informatii suplimentare a se vedea instructiunile intermediare ale OMS privind
managementul apelor, al salubrizarii si al deseurilor pentru COVID-19, si instructiunile OMS privind
gestionarea Tn conditii de siguranta a deseurilor rezultate din activitatile sanitare).

(G) SERVICIILE MEDICALE LOCALE SI ALTE SERVICII

Avand in vedere sfera limitata de aplicare a serviciilor medicale din cadrul proiectului; poate sa apara
necesitatea de a trimite lucratorii bolnavi la serviciile medicale locale. Pregatirea pentru aceasta include:

+ Obtinerea de informatii cu privire la resursele si capacitatea serviciilor medicale locale (de exemplu, numarul
de paturi, disponibilitatea personalului instruit si a materialelor esentiale).

« Discutii preliminare cu institutii medicale specifice, pentru a stabili de comun acord ce ar trebui facut in cazul
in care lucratorii bolnavi trebuie sa fie trimisi la alte institutii.

« Luarea in considerare a modalitatilor in care proiectul poate sprijini serviciile medicale locale in pregatire
pentru Tmbolnavirile membrilor comunitatii, recunoscand ca persoanele in varsta sau cele cu afectiuni
medicale preexistente necesita sprijin suplimentar, pentru a avea acces la un tratament adecvat in cazul in
care se imbolnavesc.

+ Clarificarea modului Tn care un lucrdtor bolnav va fi transportat la unitatea medicala si verificarea
disponibilitatii unui astfel de transport.

« Stabilirea unui protocol de acord pentru comunicarea cu serviciile de urgentd/medicale de la nivel local. «
Stabilirea unui acord cu serviciile medicale locale/unitatile medicale specifice cu privire la sfera de cuprindere
a serviciilor care urmeaza sa fie furnizate, procedura de preluare a pacientilor si (daca este cazul) eventualele
costuri sau plati implicate.

» De asemenea, trebuie sa se pregateasca o procedura, astfel incat managementul de proiect stie ce sa faca
in cazul nefericit in care un lucrator bolnav cu COVID-19 moare. Desi procedurile normale ale proiectului se
vor aplica in continuare, COVID-19 poate ridica alte probleme din cauza naturii infectioase a bolii. Proiectul
ar trebui sa colaboreze cu autoritatile locale relevante pentru a coordona actiunile care trebuie intreprinse,
inclusiv raportarea sau alte cerinte prevazute de legislatia nationala.

(H) CAZURILE SAU RASPANDIREA VIRUSULUI

OMS ofera sfaturi detaliate cu privire la ce trebuie facut pentru a trata o persoana care devine bolnava sau
prezinta simptome care ar putea fi asociate cu virusul COVID-19 (Pentru informatii suplimentare, a se vedea
instructiunile intermediare ale OMS privind prevenirea si controlul infectiilor in timpul asistentei medicale
atunci cand este suspectata infectia cu noul coronavirus (nCoV)) Proiectul trebuie sa stabileasca proceduri
bazate pe risc care trebuie urmate, cu abordari diferentiate in functie de gravitatea cazului (usoara, moderata,
severa, critica) si factori de risc (cum ar fi varsta, hipertensiunea, diabetul) (pentru informatii suplimentare, a
se vedea instructiunile intermediare ale OMS privind aspectele operationale pentru gestionarea cazurilor de
COVID-19 in cadrul unitatii sanitare si in cadrul comunitatii). Acestea pot include urmatoarele:

» Daca un lucrator are simptome de COVID-19 (de exemplu febra, tuse uscata, obosealad), lucratorul trebuie
indepartat imediat de la activitatile de lucru si izolat in locatie.

« Daca testarea este disponibild in locatie, lucratorul trebuie testat la fata locului. Daca nu este disponibil un
test in locatie, lucratorul trebuie transportat la unitatile sanitare locale care urmeaza sa fie testate (daca
testarea este disponibila).

 Daca testul este pozitiv pentru COVID-19 sau nu este disponibila nicio testare, lucratorul trebuie sa fie izolat
in continuare Acest lucru se va realizai la locul de muncé sau la domiciliu. Daca se realizeaza la domiciliu,
lucratorul trebuie transportat la domiciliul sau folosind mijlocul de transport prevazut de proiect.

» Trebuie sa se desfasoare proceduri de curatenie extinse, cu dezinfectant cu continut ridicat de alcool in
zona in care a fost prezent lucratorul, Thainte de efectuarea oricaror lucrari suplimentare in zona respectiva.
Instrumentele utilizate de lucrator trebuie curatate utilizadnd dezinfectant, iar EIP trebuie sa fie eliminate.

+ Colegii (adica lucratorii cu care lucratorul bolnav a avut contact apropiat) trebuie sa fie obligati sa opreasca
lucrul si sa se carantineze timp de 14 de zile, chiar daca nu au simptome.

« familiei si altor contacte stranse ale lucratorului trebuie sa li se solicite sa se carantine timp de 14 zile, chiar
daca nu au simptome.

» Daca se confirma un caz de COVID-19 la un lucrator de pe santier, vizitatorilor trebuie sa li se interzica
accesul pe santier, iar grupurile de lucratori ar trebui sa fie izolate unele de altele in cea mai mare masura
posibila.

+ Daca lucratorii locuiesc acasa si au un membru al familiei care are un caz confirmat sau suspectat de
COVID-19, lucratorul trebuie sa se carantineze si sa nu iu se permita accesul pe santier timp de 14 zile, chiar
daca nu prezinta simptome.

* Lucratorii trebuie sa fie platiti in continuare pe parcursul perioadelor de boala, izolare sau carantina sau
daca sunt obligati sa Tsi inceteze activitatea, in conformitate cu legislatia nationala.
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+ Asistenta medicala (fie la fata locului, fie intr-un spital sau o clinica locala) solicitatd de un lucrator trebuie
platita de angajator.

(I) CONTINUITATEA APROVIZIONARILOR SI A ACTIVITATILOR DIN CADRUL PROIECTULUI

In cazul in care apare COVID-19, fie pe site-ul proiectului, fie in comunitate, accesul la locatia proiectului
poate fi restrictionat, iar circulatia materialelor poate fi afectata.

+ Se vor identifica persoane de rezerva, in cazul in care persoanele-cheie din cadrul echipei de management
al proiectului (UMP, Dirigentia de santier, Constructor, subcontractanti) se imbolndvesc si comunica cine
sunt, astfel incat oamenii sa fie constienti de pregatirile efectuate.

» Se vor documenta procedurile, astfel incat oamenii sa stie care sunt acestea si s nu se bazeze pe
cunostintele unei persoane.

. Tn’gelegerea lantul de aprovizionare pentru aprovizionarea necesara cu energie, apa, alimente, consumabile
medicale si echipamente de curatenie, se va lua in considerare modul Tn care acesta ar putea fi afectat si ce
alternative sunt disponibile. Este importanta revizuirea proactiva inca din etapele incipiente a lanturilor de
aprovizionare internationale, regionale si nationale, in special pentru acele livrari care sunt esentiale pentru
proiect (de exemplu combustibil, alimente, materiale medicale, de curatenie si alte materiale esentiale).
Planificarea pentru o intrerupere de 1- 2 luni a produselor esentiale poate sa fie recomandabila pentru
proiectele din zonele mai indepartate.

+ Se vor inainta comenzi/se vor achizitiona consumabile de importanta critica. Daca nu sunt disponibile, se
vor lua Tn considerare alternativele (daca este posibil).

+ Se vor lua Tn considerare masurile de securitate existente si adecvarea acestora in caz de intrerupere a
operatiunilor normale din cadrul proiectului.

» Se ia in considerare in ce moment poate deveni necesar ca proiectul sa reduca in mod semnificativ
activitatile sau sa opreasca complet activitatea si ce ar trebui facut pentru a se pregati pentru aceasta si
pentru a relua lucrul atunci cand acest lucru devine posibil sau fezabil.

(J) FORMARE SI COMUNICAREA CU LUCRATORII

Lucratorilor trebuie sa li se ofere in mod regulat oportunitatea de a intelege situatia lor si modul in care acestia
se pot proteja cel mai bine pe ei insisi, pe familiile lor si comunitatea. Acestia trebuie sa fie informati cu privire
la procedurile care au fost instituite de proiect si cu privire la propriile responsabilitati in ceea ce priveste
punerea lor in aplicare. Este important sa fim constienti de faptul ca in comunitatile apropiate de santier si ih
randul lucratorilor fara acces la managementul de proiect, este probabil ca platformele de comunicare sociala
sa fie o sursa majora de informatii. Acest lucru sporeste importanta informarii si interactiunilor periodice cu
lucratorii (de exemplu, prin formare, primarii, seturi de instrumente), prin care se subliniaza ce anume face
conducerea pentru a face fata riscurilor generate de COVID-19. Reducerea fricii constituie un aspect
important pentru starea de liniste a fortei de munca si pentru continuitatea activitatii. Lucratorilor trebuie sa li
se ofere posibilitatea de a adresa intrebari, de a-si exprima preocuparile si de a face sugestii.

* Formarea lucratorilor trebuie s& se desfasoare ih mod regulat, astfel cum se discuta in sectiunile de mai
sus, asigurandu-le lucratorilor o intelegere clara a modului in care se asteapta ca acestia sa se comporte si
sa isi indeplineasca sarcinile de lucru.

* Formarea trebuie s& abordeze problemele legate de discriminare sau de prejudiciu Tn cazul in care un
lucrator se imbolnaveste, precum si sa ofere o intelegere a traiectoriei virusului, in cazul Tn care lucratorii se
intorc la locul de munca.

» Formarea ar trebui sa acopere toate aspectele care ar fi in mod normal necesare pe santier, inclusiv
utilizarea procedurilor de siguranta, utilizarea EIP pentru constructii, aspectele legate de securitate si
sanatate Th munca si codul de conduita, tindnd seama de faptul ca este posibil ca practicile de lucru sa fi fost
adaptate.

« Comunicarile trebuie sa fie clare, bazate pe fapte si concepute pentru a fi usor de inteles de catre lucratori,
de exemplu prin afisele referitoare la spalarea mainilor si distantare sociala sau privind actiunile care trebuie
intreprinse daca un lucrator prezinta simptome.

(K) COMUNICAREA SI CONTACTUL CU COMUNITATEA

Relatiile cu comunitatea trebuie sa fie gestionate cu atentie, punandu-se accentul pe masurile care sunt puse
in aplicare pentru a proteja atat lucratorii, cat si comunitatea. Este posibil s& apara preocupari ih randul
comunitatii cu privire la prezenta lucratorilor din alte zone sau cu privire la riscurile pentru comunitate
generate de prezenta lucratorilor locali in locatia proiectului. Proiectul trebuie sa stabileasca proceduri bazate
pe riscuri care trebuie urmate, care pot reflecta instructiunile OMS (pentru informatii suplimentare, a se vedea
ghidul OMS privind comunicarea riscurilor si implicarea comunitatii (RCCE), instructiunile privind planul de
actiune COVID-19, Pregatirea pentru situatii de urgenta si raspunsul in astfel de cazuri). Trebuie avute n
vedere urmatoarele bune practici:
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» Comunicarile trebuie sa fie clare, regulate, bazate pe fapte si concepute astfel incat sa fie usor de inteles
de catre membrii comunitatii.

« Comunicérile trebuie sa utilizeze mijloacele disponibile. Tn majoritatea cazurilor, nu vor fi posibile intalniri
directe cu comunitatea sau cu reprezentantii comunitatii. Trebuie sa se utilizeze alte forme de comunicare;
postere, brosuri, radio, mesaje text; sedinte in mediul electronic. Mijloacele utilizate trebuie s& tina seama de
capacitatea diferitilor membri ai comunitatii de a le accesa, pentru a se asigura ca comunicarea ajunge la
aceste grupuri.

« Comunitatea trebuie sa fie informata cu privire la procedurile instituite Tn locatie pentru a aborda problemele
legate de COVID-19. Aceasta trebuie sa includa toate masurile puse in aplicare pentru limitarea sau
interzicerea contactului dintre lucratori si comunitate. Acestea trebuie comunicate in mod clar, deoarece
unele masuri vor avea implicatii financiare pentru comunitate (de exemplu, daca lucratorii platesc pentru
cazare sau folosesc unitati locale). Comunitatea trebuie sa fie informata cu privire la procedura de
intrare/iesire in/din santier, cu privire la formarea profesionala a lucratorilor si la procedura care va fi urmata
de proiect in cazul in care un lucrator se imbolnaveste.

« In cazul in care reprezentantii proiectului, contractantii sau lucratorii interactioneaz& cu comunitatea, acestia
trebuie s& practice distantarea sociala si sa urmeze alte instructiuni privind COVID-19 emise de autoritatile
relevante, atat de la nivel national, cat si de la nivel internationale (de exemplu ale OMS).
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Anexa 6 - Model de Plan pentru Controlul Infectiilor si Gestionarea Deseurilor
(PCIGD)

1. Introducere

1.1 Descrierea contextului si a componentelor proiectului;

1.2 Descrierea subproiectului vizat
e Tipul: De exemplu, spitalul general, clinicile, unitatile de spitalizare/ambulatoriu, laboratorul medical;
« Tip special de subproiect ca raspuns la COVID-19: De exemplu, activele existente pot fi achizitionate

pentru a pastra cazuri inca neconfirmate in vederea observarii medicale sau a izolarii;

o Functii si cerinte pentru controlul infectiilor la nivelul in cauza, de exemplu nivelurile de biosecuritate;
o Locatia si unitatile asociate, inclusiv accesul, alimentarea cu apa, alimentarea cu energie electrica;
e Capacitatea: numarul de paturi.

1.3 Descrierea cerintelor de proiectare ale subproiectului, care pot include specificatii privind proiectarea

si siguranta generala, separarea spatiilor, incalzirea, ventilatia si aerul conditionat (HVAC), autoclavele si

unitatile de gestionare a deseurilor.

2. Controlul infectiilor si gestionarea deseurilor
2.1. Prezentare generala a controlului infectiilor si a gestionarii deseurilor in unitatile sanitare

e Tipul, sursa si volumul deseurilor medicale generate, inclusiv emisiile solide, lichide si atmosferice
(daca sunt semnificative);

o Clasificarea si cuantificarea deseurilor medicale (deseuri infectioase, deseuri patologice, obiecte
ascutite, lichide si nepericuloase) in conformitate cu instructiunile GBM privind SSM si Mediul;

e Avand in vedere natura infectioasa a noului Coronavirus, anumite deseuri care sunt clasificate n
mod traditional ca fiind nepericuloase pot fi considerate periculoase. Este probabil ca volumul de
deseuri va creste considerabil, avand in vedere numarul de pacienti internati Th timpul focarului
COVID-19. Trebuie sa se acorde atentie deosebita identificarii, clasificarii si cuantificarii deseurilor
din domeniul sanatatii.

e Descrierea sistemului de gestionare a deseurilor din domeniul sénatétii in cadrul subproiectului,
inclusiv livrarea de materiale, generarea de deseuri, manipularea, dezinfectarea si sterilizarea, lucrari
de colectare, depozitare, transport, eliminare si tratare;

e Furnizarea unei diagrame de flux pentru deseurile din subproiect, daca este disponibila;

o Descrierea nivelurilor de performanta si/sau a standardelor aplicabile;

e Descrierea regimului institutional, a rolurilor si responsabilitatilor din subproiect pentru controlul
infectiilor si gestionarea deseurilor.

2.2 Masuri de gestionare

e Reducerea la minimum a deseurilor, reutilizarea si reciclarea: subproiectul trebuie sa ia in
considerare practici si proceduri pentru a reduce la minimum generarea de deseuri, fara a sacrifica
igiena pacientului si aspectele legate de siguranta.

e Livrarea si stocarea probei, a esantioanelor, a reactivilor, a produselor farmaceutice si a materialelor
medicale: subproiectul trebuie sa adopte practici si proceduri pentru a minimiza riscurile asociate cu
livrarea, primirea si depozitarea bunurilor medicale periculoase.

e Separarea deseurilor, ambalarea, aplicarea unor coduri de culoare si etichetarea: Subproiectul
trebuie sa realizeze cu strictete separarea deseurilor la punctul de generare. Trebuie urmata metoda
adoptata la nivel international pentru ambalarea, codificarea pe culori si etichetarea deseurilor.

Colectare si transport la fata locului: Subproiectul trebuie sa adopte practici si proceduri pentru eliminarea la
timp a deseurilor ambalate si etichetate corespunzator, utilizand carucioare si rute desemnate. Dezinfectarea
instrumentelor si spatiilor corespunzatoare trebuie efectuata in mod obisnuit. Trebuie sa se asigure igiena si
siguranta personalului medical implicat, care sprijina lucratorii medicali, cum ar fi personalul de curatenie.

Depozitarea deseurilor: Subproiectele trebuie sa aiba mai multe zone desemnate de depozitare a deseurilor
pentru diferite tipuri de deseuri. Functiile si dimensiunile lor sunt determinate in etapa de proiectare. Trebuie
sa se efectueze intretinerea si dezinfectarea corespunzatoare a zonelor de depozitare. Rapoartele existente
sugereaza ca, in timpul focarului COVID-19, deseurile infectioase ar trebui eliminate din zona de depozitare
a subproiectului in vederea eliminarii in termen de 24 de ore.

Tratarea si eliminarea deseurilor la fata locului (de exemplu, un incinerator): Numeroase subproiecte au

instalate la fata locului propriile instalatii de incinerare a deseurilor. Trebuie sa se efectueze o verificare
prealabila a incineratorului existent pentru a examina caracterul adecvat din punct de vedere tehnic,
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capacitatea de prelucrare, performanta si capacitatea operatorului. In cazul in care sunt descoperite
deficiente, trebuie sa se recomande masuri corective.

Transport si eliminare la instalatile de gestionare a deseurilor din afara amplasamentului: Nu toate
subproiectele au incineratoare adecvate sau bine realizate in locatie. Nu toate deseurile medicale sunt
adecvate pentru incinerare. Un incinerator Tn locatie produce reziduuri dupa incinerare. Prin urmare, probabil
ca sunt necesare instalatii de eliminare a deseurilor in afara amplasamentului, furnizate de administratia
locala sau de sectorul privat. Aceste instalatii de gestionare a deseurilor in afara amplasamentului pot include
incineratoare, depozite de deseuri periculoase. La fel, trebuie sa se efectueze o verificare prealabila a
unitatilor externe de gestionare a deseurilor, pentru a examina caracterul adecvat din punct de vedere tehnic,
capacitatea de prelucrare, performanta si capacitatea operatorului. In cazul in care sunt descoperite
deficiente, trebuie sa se recomande masuri corective si convenite cu administratia publica sau cu operatorii
din sectorul privat.

3. Pregétirea si interventiile in caz de urgenta

Incidentele care impun o abordare urgenta, survenite intr-un subproiect, pot include deversarea, expunerea
profesionala la materiale infectioase sau radiatii, eliberarea accidentala de substante infectioase sau
periculoase in mediu, defectarea echipamentelor medicale, defectarea instalatiilor de tratare a deseurilor
solide si a apelor uzate si incendiile. Aceste evenimente de urgenta pot afecta grav lucratorii medicali,
comunitatea, functionarea subproiectului si mediul. Astfel, se recomanda elaborarea unui plan de interventie
in situatii de urgenta proportional cu nivelurile de risc.

4. Acorduri institutionale si consolidarea capacitétilor
Trebuie sa fie inclus un regim institutional, roluri si responsabilitati clar definite. Trebuie sa fie elaborat un
plan de formare, cu programe de formare recurente. Se recomanda urmatoarele aspecte:
o Definirea rolurilor si responsabilitatilor de-a lungul fiecarei etape a procesului de control al infectiilor
si de gestionare a deseurilor;
e Asigurarea de personal adecvat si calificat, inclusiv de personal responsabili de controlul infectiilor
si de securitatea biologica si de exploatarea instalatiilor de gestionare a deseurilor.
e Sublinierea faptului ca seful unitatii/subproiectului isi asuméa responsabilitatea generala pentru
controlul infectiilor si gestionarea deseurilor;
¢ Instituirea unui sistem de gestionare a informatiilor pentru a urmari si inregistra fluxurile de deseuri
in cadrul unitatii subproiectului; si
e Consolidarea capacitatilor si formarea profesionala trebuie sa implice personalul medical, personalul
de gestionare a deseurilor si personalul de curatenie De asemenea, furnizorii terti de servicii de
gestionare a deseurilor trebuie sa beneficieze de formare relevanta.

5. Monitorizare si raportare

Numeroase centre de asistenta medicala din tarile in curs de dezvoltare se confrunta cu provocarea de a
monitoriza si de a tine evidente inadecvate ale fluxurilor de deseuri medicale. Unitatile sanitare/subproiectele
trebuie sa instituie un sistem de gestionare a informatiilor pentru a urmari si Tnregistra fluxurile de deseuri de
la punctul de generare, de separare, de ambalare, de depozitare temporara, carucioarele/vehiculele de
transport; instalatiile de tratare. Unitatea sanitara este incurajata sa dezvolte un sistem de gestionare a
informatiilor bazat pe tehnologia informatiilor, ih cazul Tn care capacitatea tehnica si financiara a acesteia
permite acest lucru.

Dupa cum s-a discutat mai sus, seful unitatii sanitare isi asuma responsabilitatea generala, conduce o echipa
intradepartamentala si analizeaza in mod regulat problemele si performanta practicilor de control al infectiilor
si de gestionare a deseurilor in unitatea sanitara. Trebuie s& se instituie un sistem intern de raportare si de
evidenta a datelor. Pe plan extern, raportarea trebuie s& se realizeze in functie de cerintele guvernului si ale
Béncii Mondiale.
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Anexa 7 - Mecanismul de solutionare a reclamatiilor
MECANISMUL DE SOLUTIONARE A RECLAMATIILOR DIN CADRUL PROIECTULUI

OBIECTIVE S| DOMENIU DE APLICARE
Obiective. GRM este destinat sa serveasca drept mecanism pentru:
e a permite identificarea si solutionarea impartiala, in timp util si eficienta a problemelor cauzate de
implementarea proiectului;
e consolidarea responsabilitatii fata de beneficiari, inclusiv fatd de persoanele afectate de proiect,
partile interesate, lucratorii Si comunitatile inconjuratoare;
e asigurarea canalelor pentru partile interesate ale proiectului, pentru lucratorii si cetatenii de la toate
nivelurile, pentru a oferi feedback si pentru a semnala preocupari.

Existenta unui mecanism de solutionare a reclamatiilor va deservi si urmatoarele obiective: reducerea
conflictelor si a riscurilor, cum ar fi interferentele din exterior, coruptia, excluziunea sociala sau gestionarea
defectuoasa; imbunatatirea calitatii activitatilor si rezultatelor proiectului; si functionarea ca important
mecanism de feedback si invatare pentru managementul proiectelor in ceea ce priveste punctele forte si
punctele slabe ale procedurilor de proiect si ale proceselor de implementare.

Domeniul de aplicare

Cine poate oferi feedback si comunica nemultumirile?

GRM va fi accesibil unei game largi de parti interesate din cadrul proiectului care pot fi afectate direct sau
indirect de proiect. Printre acestea se vor numara beneficiari, membri ai comunitatii, parti care implementeaza
proiectul/contractanti, societatea civila, mass-media — toti cei care vor fi incurajati sa trimita feedback, inclusiv
reclamatiile, catre mecanismul de solutionare a reclamatiilor.

Ce tipuri de feedback/reclama va aborda aceste mecanism de solutionare a reclamatiilor?

Mecanismul de solutionare a reclamatiilor poate fi folosit pentru a transmite reclamatii, feedback, intrebari,
sugestii sau completari legate de gestionarea si implementarea proiectului in ansamblu, precum si de
subproiectele in cauza si de activitatile specifice locatiei.

PRINCIPII, STANDARDE S| STRUCTURA

Principii. Functiile Mecanismului de solutionare a reclamatiilor vor avea la baza principiile transparentei,
accesibilitatii, incluziunii, echitatii si impartialitatii, precum si capacitatea de reactie. Mecanismul de
solutionare a reclamatiilor va fi accesibil tuturor persoanelor, inclusiv femeilor, persoanelor cu dizabilitati,
persoanelor cu venituri mici, nestiutoare de carte sau grupurilor vulnerabile.

Standarde. Mecanismul de solutionare a reclamatiilor va stabili calendare definite in mod clar pentru luarea
la cunostinta, actualizarea si feedbackul final transmis reclamantului. Pentru a amplifica sentimentul de
responsabilitate, aceste calendare vor fi distribuite la scara larga partilor interesate din cadrul proiectului.
Termenul pentru confirmarea primirii unui feedback nu va depasi 10 zile lucrdtoare de la data primirii sale
initiale; toate reclamatiile vor fi solutionate in termen de 30 zile lucratoare de la primire.

Canale de asimilare: De asemenea, Mecanismul de solutionare a reclamatiilor va oferi posibilitatea
beneficiarilor, persoanelor afectate de proiect si altor parti interesate de a oferi feedback anonim. Astfel,
pentru a adresa o cerere sau o plangere catre GIRP sau unitatile sale subordonate, cetatenii se bazeaza fie
pe o adresa directa catre institutie, fax, e-mail sau pe un formular online care urmeaza sa fie completat
(cerere sau plangere) pe site-ul institutiei. in ambele cazuri, aceste tipuri de cereri sau plangeri sunt
nregistrate si tratate conform Legii nr. 544/2001 privind liberul acces la informatiile publice si Legea 233/2002
privind dreptul de a depune petitii.

Tn scopul proiectului actual, GIRP va analiza si va lua Tn considerare si optiunea de a implementa masuri
specifice suplimentare pentru proiecte, care ar include urmatoarele componente:

+ Un formular tiparit disponibil la GIRP si la unitatile sale teritoriale, care ar putea fi completat si prezentat la
oficiul de relatii cu publicul local sau la oficiul de relatii cu publicul al GIRP;

» Cutie de reclamatii la nivel de locatie/cladire prin care publicul s& Tsi transmita reclamatiile si propunerile.

+ O pagina dedicata pe site-ul GIRP cu informatii despre proiect si un formular de reclamatii/sugestii;

» Un sistem de monitorizare care clasifica toate cererile legate de proiect la nivel local si central;
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Structura. Structura sistemului de feedback/a Mecanismului de solutionare a reclamatiilor va fi compusa din
doua niveluri, de la nivelul judetului pana la nivelul UMP centrale

Nivelul judetean. Pentru a asigura disponibilitatea Mecanismului de solutionare a reclamatiilor pentru
persoanele de la nivel judetean, acestea vor avea optiunea de a raporta reclamatia/feedbackul catre
Dirigentia de santier care va constitui punct focal de feedback (FFP - feedback focal point) la nivel local (oras,
comuna). In cazul in care problema nu poate fi rezolvata la nivel de judet, FFP de la nivel local o va transmite
imediat la un FFP de la un nivel mai inalt al UMP.

Nivel central/lUMP. Tn cazul in care apare o situatie in care nu exista niciun raspuns din partea FFP la nivel
de judet sau din district sau in cazul in care raspunsul nu este satisfacator, reclamantii si furnizorii de
feedback au optiunea de a contacta UMP la nivelul FFP pentru a urmari problema.

Mecanismul de recurs. Tn cazul in care reclamatia nu este inca rezolvata intr-un mod satisfacator pentru
reclamant, acesta Tsi poate depune plangerea la instanta de judecata corespunzatoare.

Reclamatii legate de violenta pe criterii de gen

Mecanismul de solutionare a reclamatiilor din cadrul proiectului va avea n principal rolul de a indruma
reclamantii catre serviciile legate de violenta pe criterii de gen, care au fost cartografiate in prealabil si pentru
a inregistra solutionarea reclamatiei. Acesta va permite raportarea sigura, confidentiala a incidentei
cazurilor de violenta pe criterii de gen si va surprinde numai urmatoarele intrebari legate de incident:

o Natura reclamatiei (ceea ce spune reclamantul in propriile sale cuvinte);

e Daca (potrivit cunostintelor sale) autorul a fost asociat proiectului

o Date demografice suplimentare, cum ar fi varsta si sexul (fara alte caracteristici de identificare)

Informatiile nregistrate in mecanismul de solutionare a reclamatiilor trebuie sa fie confidentiale - mai ales
atunci cand sunt legate de identitatea reclamantului. Operatorul Mecanismului de solutionare a reclamatiilor
al GIRP a cunoaste, de asemenea, abordarea recomandata de colectare a rapoartelor privind cazurile de
violenta pe criterii de gen in mod confidential si etic si de a trata supravietuitorii fara critici, intr-un mod
caracterizat de sustinere.

Daca se stabileste ca o incidenta a cazurilor de violenta pe criterii de gen este direct legata de activitatile
proiectului si de personalul asociat, UMP, in consultare cu BM, va aborda imediat situatia si va lua masurile
corespunzatoare. Fiecare PMMS pentru lucrari civile care trebuie sa fie respectat de contractanti va include
proceduri specifice pentru un mecanism de solutionare a reclamatiilor, drepturile lucratorilor si actiuni care
previn violenta bazata pe gen/exploatarea si abuzul sexual. Tn plus, fiecare antreprenor trebuie s elaboreze
un cod de conduita, care sa fie semnat de lucratorii angajati de antreprenor, care include toleranta zero
pentru violenta bazata pe gen/exploatarea, abuzul si hartuirea sexuala.

COMUNICAREA iN CADRUL MECANISMULUI DE SOLUTIONARE A RECLAMATIILOR S| PROCESUL
AFERENT ACESTUIA

Comunicare. Informatiile referitoare la Mecanismul de solutionare a reclamatiilor vor fi facute publice Tn cadrul
consultarilor pentru PMMS din locatiile si comunitatile participante. Un fluturas/o brosura standard privind
Mecanismul de solutionare va fi proiectat si distribuit, iar aceste informatii vor fi prezentate si pe pagina web
a PMU si a spitalului.

Procesul. Procesul global pentru Mecanismul de solutionare a reclamatiilor va fi alcatuit din 6 pasi: (1)
asimilare; (2) sortare si procesare; (3) confirmare si urmarire; (4) verificare, investigare si actiune; (5)
monitorizare si evaluare; si (6) feedback (a se vedea figura 1).

Figura 1. Feedback si Procesul Mecanismului de solutionare a reclamatiilor

Preluare (locatie si Sortare si Recunoastere Monitorizare Oferire
canale) procesare si urmdrire si evaluare feedback

Sursa: Agarwal, Sanjay and Post, David. 2009. Feedback Matters: Designing Effective Grievance Redress
Mechanisms for Bank-Financed Projects — Part I. SDV. Banca Mondiala.

83



Fiecare lucrator va primi o brosura care prezintd Mecanismul de solutionare a reclamatiilor si drepturile
lucratorilor.
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Anexa 8 - Set de instrumente pentru raspunsuri la incidentele de mediu si sociale

1. Gestionarea incidentelor si procesul de raportare

A. Pasul 1 - Comunicarea initiala

In caz de accident in oricare dintre locatiile proiectului, Constructorul va informa UMP si/sau echipa bancii;
va informa autoritatile competente in conformitate cu reglementarile locale; va asigura securitatea lucratorilor,
a publicului si vor oferi asistenta imediata.

De indata ce orice membru al Constructorului sau al membrului echipei UMP ia cunostintd de un incident
presupus sau real, membrul echipei va notifica UMP si/sau echipa bancii. Aceasta comunicare initiala va fi
trimisa indiferent de gravitatea incidentului. Cel mai important element al acestei comunicari este viteza.
Atunci cand se raporteaza un incident, urmatoarele intrebari reprezinta un ghid pentru tipul de informatii care
trebuie colectate rapid:

e Care afostincidentul? Ce s-a intamplat? Ce sau cine a fost afectat?

e Unde si cand a avut loc incidentul?

e Care este sursa de informatii? Cum ati aflat despre incident?

e Datele de baza ale incidentului sunt clare si necontestate sau exista versiuni contradictorii?

e Care au fost conditiile sau circumstantele in care a avut loc incidentul?

¢ Incidentul este inca in desfasurare sau este controlat?

e Acest incident implica pierderea unei vieti sau vatamare grava?

e Céatde grav a fost incidentul? Cum este abordat? Care este raspunsul MS/UMP?

e Care sunt, daca este cazul, actiunile ulterioare suplimentare necesare si care sunt termenele

aferente?
e Exista vreun membru al personalului Bancii implicat in incident?

Cerinta de raportare va fi definita ih ESCP pentru proiect. Conform cerintelor contractelor, Constructorul va
raporta incidentele catre UMP — MS/UMP pentru a se asigura ca obligatiile de raportare privind respectarea
cerintelor SSM si de Mediu sunt incorporate in lucrari si in alte contracte relevante. MS/UMP si agentiile de
implementare vor monitoriza rapoartele privind incidentele.

B. Pasul 2 — Clasificarea (realizata de echipa Bancii)

Pe baza informatiilor primite, echipa Bancii va clasifica incidentul pe baza mai multor factori, inclusiv natura
si domeniul de aplicare a incidentului, precum si urgenta necesitatii unui eventuale interventii. Exista trei
niveluri de clasificare: Semnificativ, serios si grav. Prezentarea generala a diferitelor niveluri este furnizata in
caseta de mai jos.

Ghid de clasificare a incidentelor:
Semnificativ
e Incident localizat relativ minor si la scard mica, care are un impact negativ asupra unor zone
geografice reduse sau asupra unui numar mic de persoane
e Nu are ca rezultat vatamari semnificative sau ireparabile
e Lipsa implementarii masurilor de mediu si sociale convenite, cu impact imediat limitat
Serios
e Un incident care a cauzat sau ar putea cauza daune semnificative mediului, lucratorilor,
comunitatilor sau resurselor naturale sau culturale
e Lipsa implementarii masurilor de mediu si sociale, cu impact semnificativ sau nerespectare
repetata a politicilor privind incidentele legate de mediu si cele sociale
Lipsa remedierii unei incalcari semnificative, care poate sa genereze un impact semnificativ.
Este complex si/sau costisitor de remediat
Poate avea ca rezultat un anumit nivel de deteriorare sau vatamari de durata
Necesita un raspuns urgent

e Poate sa irezinte un risc reiutational semnificativ ientru Banca

e Orice deces
e Un incident care a cauzat sau ar putea cauza daune majore mediului, lucratorilor, comunitatilor
sau resurselor naturale sau culturale
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e Lipsa remedierii unei nerespectari serioase, care poate genera un impact potential complex si
costisitor de remediat

e Poate avea ca rezultat un nivel inalt de deteriorare sau vatamari de durata

e Necesitd un rdspuns urgent si imediat

e Prezinta un risc reputational semnificativ pentru Banca

C. Pasul 3 —Investigare — Ce s-a intamplat?

MS/UMP:

e Furnizeaza cu promptitudine informatii solicitate de Banca si faciliteaza vizitele in locatia incidentului.

e Intreprinde sau determin& Constructorul s& efectueze o analiza a cauzei principale pentru a intelege
si documenta cauza (cauzele) incidentului. Analiza cauzei principale va avea la baza procesele
existente la nivel national. Amploarea investigatiei (analiza cauzei principale) desfasurate de
Constructorul MS/UMP si al agentiilor de punere in aplicare va fi proportionala cu gravitatea
incidentului. MS/UMP si agentiile de implementare sau Constructorul vor raspunde de finantarea
pregatirii analizei cauzei principale.

e Analiza cauzei principale se finalizeaza cat mai curand posibil, In mod ideal in termen de 10 zile de
la incident. Concluziile analizei cauzei principale vor fi utilizate de antreprenor si de MS/UMP si de
agentiile de punere in aplicare pentru a elabora masuri care sa fie incluse intr-un plan de masuri
corective privind standardele (PMCS) in completarea instrumentelor existente de protectie ale
proiectului

e Prezinta Bancii analiza cauzei principale si ofera informatii complete despre incident; faciliteaza vizite
suplimentare in locatie, dacé acestea sunt necesare.

MS/UMP si agentiile de implementare se vor asigura ca incidentele sunt investigate pentru a determina ce
s-a intdmplat si de ce, astfel incat sa poata fi instituite procese si masuri pentru a evita repetarea
evenimentelor si pentru a se aplica masurile adecvate. Echipa Bancii poate sprijini MS/UMP si agentiile de
implementare in asigurarea faptului ca Constructorul sau MS/UMP si agentiile de punere in aplicare
efectueaza analiza corespunzatoare a cauzelor principale.

D. Pasul 4 - Interventia

MS/UMP si agentiile de implementare vor concepe planul de masuri corective privind standardele si vor
discuta cu Banca, inclusiv actiunile, responsabilitatile si termenele de implementare, si MS/UMP si programul
de monitorizare.

Pentru incidentele semnificative, documentarea incidentului si raspunsul MS/UMP si al agentiilor de
implementare/Constructorului poate fi singura actiune necesara. Pentru incidentele serioase si grave, in
cazul in care se efectueaza o analiza a cauzelor principale sau o alta investigatie de catre MS/UMP si de
agentiile de implementare/antreprenor, Banca si MS/UMP vor conveni asupra unui set de masuri adecvate
pentru a aborda cauzele profunde care contribuie la prevenirea oricarei reaparitii a incidentului. Masurile
considerate corespunzatoare de catre Echipa de lucru vor fi surprinse intr-un Plan de masuri corective privind
standardele (PMCS).

Caseta 2 — Exemplu de Plan de méasuri al MS/UMP si al agentiilor de implementare in urma unei
fatalitati legate de proiect

1) Intalniri lunare in locatie, la care participa UMP si care cuprind actualiziri de securitate
2) Raportul lunar de progres Tntocmit de consultantul de supraveghere va oferi detalii privind stadiul de
implementare al PMMS, precum si privind accidentele si reclamatiile
3) UMP va transmite Bancii rapoarte lunare intermediare in termen de 1 saptaméana de la primirea de
la consultantii de supraveghere
4) In toate santierele de constructii se gasesc registre de accidente si reclamatii
5) Orice vatamare grava (care necesita asistenta medicala in afara amplasamentului) sau fatalitate se
raporteaza bancii in termen de 48 de ore cu informatii de baza si un raport detaliat al incidentului, inclusiv
urmatoarele, vor fi prezentate cat mai curand posibil, in mod ideal Tn termen de 10 zile lucratoare:

a) analiza cauzei principale si

b) planul de masuri corective privind:
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i) masurile de atenuare imediate Tn cazul in care pericolul continua sa se manifeste (de exemplu
imprejmuire, semne, dispozitive de protectie)
i) despagubirea familiei afectate pe baza unei motivatii clare
iii) evaluarea riscurilor si aplicarea corecta a procedurilor de gestionare a sistemului de sanatate
si de sanatate
iv) masuri de atenuare pe termen mediu si lung, inclusiv consolidarea masurilor de siguranta,
audituri si formare suplimentara.

c) monitorizarea si raportarea progreselor inregistrate

Planul de masuri corective privind standardele (SCAP) va specifica actiunile, responsabilitatile si termenele
care urmeaza sa fie puse in aplicare de MS/UMP si de agentiile de implementare. MS/UMP va raspunde de
implementarea Planului de masuri corective privind standardele (SCAP). Planul de masuri corective privind
standardele (SCAP) poate include, de exemplu, actiuni ale MS/UMP, cum ar fi proiectarea sau modernizarea
si punerea n aplicare a sistemelor de management de mediu, social, de sanatate si de securitate, procese
si formare profesionala pentru a sprijini performanta in conditi de sigurantd constanta, acordarea de
despéagubiri pentru vatamari sau fatalitate; masurile de prevenire si control al poluérii care urmeaza sa fie
puse in aplicare pe o perioada de cateva saptamani sau mai multi ani, in functie de circumstantele specifice
ale proiectului. SCAP poate sa includa cerinte privind consultarea comunitara, platile compensatorii legate
de un program de stramutare sau reabilitarea terenurilor agricole afectate de contractanti. De asemenea,
SCAP poate include sau solicita actiuni ale Bancii, cum ar fi furnizarea de asistenta tehnica de catre banca,
si/sau reesalonarea imprumuturilor, inclusiv finantare suplimentara, daca este necesar.

E. Pasul 5 - Monitorizare
MS/UMP va implementa SCAP; va monitoriza progresul; va raporta cu privire la implementarea bancii.

In cazul in care banca considera c& masurile SCAP nu vor fi eficace sau in cazul in care MS/UMP si agentiile
de implementare nu sunt dispuse sau capabile sa instituie masuri corective, banca poate lua in considerare
o decizie de suspendare totald sau partiala a platilor pana la intrarea in vigoare a acestor masuri, sau, in
anumite circumstante, poate lua in considerare anularea totala sau partiala a proiectului in urma suspendarii.

2. Interventii si masuri de remediere

in prezenta sectiune sunt prezentate exemple ilustrative de interventii si masuri de remediere disponibile
pentru diferite tipuri de incidente nainte si in timpul implementarii proiectului, care sa ofere Tndrumari
echipelor de lucru si conducerii.

Exemple in materie de sanatate si siguranta Exemple de posibile raspunsuri ale Bancii si al MS/UMP si
ale agentiilor de implementare la incidentele de securitate si sanatate in munca ale lucratorilor, cu diferite
grade de gravitate, sunt prezentate in tabelul 2.

Tabelul 2 Raspunsurile potentiale la incidentele de sanatate si siguranta cu diferite grade de gravitate
Probleme de sanatate
si siguranta

Actiuni potentiale ale MS/UMP si ale agentiilor de implementare

+ imbunéatatirea barierelor, alarmelor, semnalizarilor, instruirii, proceselor si
procedurilor de lucru

* abordarea lacunelor in materie de competenta, expertiza, numarul de
membri ai echipei SSM de proiect si/sau ai echipei de management a
proiectului

* asigurarea efectuarii unei evaluari a riscurilor pentru sanatate si siguranta
si a punerii in aplicare, implementarii si aplicarii planurilor de management

Grav

Orice deces,
dizabilitate permanenta
sau focar de boala
transmisibila care pune
in pericol viata din
cadrul proiectelor

adecvate
Serios » Examinarea sectiunilor relevante ale evaluarii riscurilor pentru sanatate si
Accident major siguranta in ceea ce priveste adecvarea
(neletal) sau  imbunatatirea barierelor, a semnalizarilor, a formarii, a metodelor de lucru
evenimentelor la limita | * impunerea utilizarii echipamentului individual de protectie
de producere a unui » completarea competentelor si a experientei adecvate a UMP, cu un
accident specialist in SSM
Serios « imbunatatirea utilizarii mecanismului de solutionare a reclamatiilor
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Observatii repetate
privind comportamentul
periculos sau incalcari
clare ale sigurantei

» examinarea sectiunilor relevante ale evaluarii riscurilor pentru sénatate si
siguranta in ceea ce priveste adecvarea

* implementarea planului de management al SSM (revizuit), inclusiv
formare

Semnificativ

Lipsa furnizarii unui
raspuns la notificare,
pentru a remedia
aspectele legate de
garantii (de exemplu
kitul de siguranta este
incomplet sau
inexistent)

* remedierea problemelor nesolutionate
* repetarea formarii in vederea constientizarii si a transmiterii mesajelor
+ imbunatatirea procesului de lucru sau a procedurii

Exemple referitoare la aspectele de mediu si sociale

Exemple de posibile raspunsuri ale Bancii si al MS/UMP la incidentele de mediu si sociale ale lucratorilor, cu

diferite grade de gravitate, sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3 Raspunsurile potentiale la incidentele de mediu si sociale, cu diferite grade de gravitate

Aspecte de

Actiuni potentiale ale MS/UMP si ale agentiilor de implementare

mediu/sociale
Grav
Transmisie pandemica

Lucratorii respecta masurile de prevenire COVID-19

Grav (de mediu)
Braconajul sau traficul
Ccu specii pe cale de
disparitie

 colaborarea cu autoritatile care asigura respectarea legii, pentru a opri
braconajul

« formare privind combaterea braconajului pentru lucratorii din cadrul
proiectului si membrii comunitatii pentru a oferi stimulente si sanctiuni clare
* includerea unor sanctiuni pentru comportamentul inadecvat al lucratorilor,
inclusiv braconajul, in contractele antreprenorilor

« elaborarea unui program alternativ de asigurare a mijloacelor de trai pentru
comunitatile din zonele protejate

Serios (social)

Mecanismul de
solutionare a
reclamatiilor nu

functioneaza (GRM)

S-a raportat violenta pe
criterii de
gen/exploatare, abuz si

* revizuirea GRM, GBV/SEAH si abordarea problemelor (modernizare,
imbunatatirea  accesului, publicarea GRM si  GBV/SEAH in
comunitate/comunitati, organizarea mai buna a procesului de interventie)

* instruirea personalului PMU cu privire la gestionarea GRM, prevenirea si
monitorizarea GBV/SEAH

« atribuirea responsabilitatii personalului calificat al PMU

o Intreprinderea unor actiuni suplimentare, justificate in situatia data

hartuirea sexuala

(GBV/SEAH)

Semnificativ (de | = imbunatatirea procesului de lucru sau a procedurilor, dupa cum este
mediu) necesar

Deversari de | « instruirea personalului de proiect cu privire la deversari si procedurile
hidrocarburi sau de | asociate

substante chimice cu
impact redus spre
mediu asupra mediului

» cresterea monitorizarii in locatie, daca este necesar
* revizuirea limbajului contractului in ceea ce priveste sanctiunile
corespunzatoare
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Anexa 9 - Principalele probleme referitoare la azbest
Principalele probleme referitoare la materialele care contin azbest (Asbestos Containing Material -
ACM) si deseurile de azbest trebuie sa fie luate in considerare in OMSM specific amplasamentului

Azbestul face parte din grupul mineralelor silicate fibroase prezente in mod natural. n trecut era folosit la
scara larga in productia multor produse industriale si de uz casnic datorita proprietatilor sale utile, incluzand
protectia la foc, izolarea termica si electrica, stabilitatea chimica si termica si rezistenta ridicata la tractiune.
Astazi, totusi, azbestul este recunoscut ca o cauza a diferitelor boli si forme de cancer si este considerat un
pericol pentru sanatate daca este inhalat.

Deoarece riscurile pentru sanatate asociate expunerii la azbest sunt acum recunoscute pe scara larga,
organizatiile globale din domeniul sanatatii si al lucratorilor, institutele de cercetare si unele guverne au
adoptat interdictii privind utilizarea comerciald a azbestului.

In Uniunea Europeand, utilizarea azbestului este interzisa de la 1 ianuarie 2005, iar In Romania printr-o
hotérare a Guvernului nr. 734/2006, acesta a fost interzis numai pentru materiale noi. Produsele care contin
azbest si care au fost instalate sau care functionau inainte de 1 ianuarie 2005 pot fi utilizate pana la sfarsitul
ciclului lor de viata..

Bunele practici constau in minimizarea riscurilor pentru sanatate asociate ACM prin evitarea utilizarii lor in
constructii si renovari noi si, in cazul in care sunt instalate materiale cu continut de azbest, prin utilizarea
standardelor recunoscute la nivel international si a celor mai bune practici pentru diminuarea impactului lor.
In toate cazurile, Banca Mondial& se asteapta ca debitorii si alti clienti sa foloseasca materiale alternative ori
de cate ori este posibil.

ACM trebuie evitat in constructii noi. in procesul de reconstructie, demolare si eliminare a infrastructurii
deteriorate, trebuie identificate pericolele privind azbestul si trebuie adoptat un plan de gestionare a riscurilor
care sa includa tehnici de eliminare si amplasamente la sfarsitul ciclului de viata.

Produsele care contin azbest (AC) includ panouri plate, panouri ondulate utilizate pentru acoperisuri,
rezervoare de apa, apa si conducte de canalizare etc. Izolatia termica care contine azbest si azbest pulverizat
pentru izolare si amortizare acustica a fost utilizata la scara larga Tn anii 1970 cautat in orice proiect care
presupunea cazane Si tevi izolate.

Deoarece azbestul este adesea utilizat in constructii (in special pentru acoperisuri) in multe tari, inclusiv in
Romaénia, acesta poate prezenta un risc pentru sanatatea lucratorilor si a populatiei, care locuiesc in
apropierea cladirilor care au nevoie de reparatii capitale, de inlocuire a acoperisului sau de demolare.

Specialisti UMP trebuie sa informeze beneficiarii despre riscul potential pentru sanatatea lor si sa fi
instruiascé sa nu foloseasca azbest ca material de constructie Tn timpul lucrarilor de constructie/reabilitare.

Coli care contin azbest (A C) utilizate ca acoperisuri

" @& Orice produs din azbest sau orice material care este gata de
eliminare este definit ca deseuri de azbest. Deseurile de azbest
includ, de asemenea, materiale de constructie contaminate, unelte
care nu pot fi decontaminate, echipamente de protectie individuala si
carpe umede folosite pentru curatare. Intotdeauna acest tip de
deseuri trebuie considerat ,deseu periculos".
In acest sens, ACM si deseurile de azbest trebuie s3 fie indepartate
corespunzator, depozitate intr-o zona inchisé separaté si aruncate
(cu consimtamantul administratiei locale si inspectorilor de mediu)
intr-un depozit de deseuri in zona speciala pentru eliminarea acestui

tip de deseuri.

PMU trebuie sa solicite antreprenorilor ca indepartarea, repararea si eliminarea ACM vor fi efectuate intr-un
mod care s& minimizeze expunerea la azbest a lucratorilor si a comunitatii.

in timpul lucrérilor de reconstructie, lucratorii trebuie sa evite distrugerea colilor de azbest si s& le arunce in
mod corespunzator pe santierele de constructii pana la eliminarea finald. Lucratorii trebuie sa poarte
echipament de protectie peste imbracaminte, manusi si masti protectoare in timpul lucrului cu coli de azbest.
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Indepartarea corespunzatoare a ACM este importanta nu numai pentru a proteja comunitatea si mediul, ci si
pentru a preveni curatarea si refolosirea materialului indepartat. ACM trebuie sa fie transportat in containere
etanse la un depozit de deseuri sigur, exploatat intr-un mod care sa impiedice contaminarea aerului si a apei,
aceasta putand fi generata de containerele rupte.

Indepartarea si eliminarea deseurilor de ACM si de azbest, precum si toate celelalte masuri ale PMMS trebuie
sa fie incluse atat Tn specificatiile tehnice, cat si in listele de cantitati .

Constructorul trebuie sa elaboreze PMMS in functie de amplasament, in care se vor include cerinte privind
ACM si deseurile de azbest.
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Anexa 10 - Galerie foto

Cladirile care vor fi demolate
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Proiectul-concept pentru Centrul de Arsi ,,Grigore Alexandrescu” din Bucuresti

uchar s Coargmrey Cincal Hotodal | Grgare Alesandrescy

SITUATIE VITOARE

PASARELA DE LEGATURA CU UNITATEA - PRIMIRI URGENTE (UPU)
PASARELA DE LEGATURA CORPURI G

EMERGENCY CORPURI G1

LIFT MURDIAR LIFT CURAT

LIFT MATERIALE CURATEPERSONAL SCAR| EVACUARE

LIFTURI PACIENTVEVACUARE LIFT MURDAR

SCARIVIZITATORI

LI

ETAJ TEHMIC

ETAJ 4

Tad 3

LIFT UPL - PASARELA

SUBS0L
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Anexa 11 - Autorizatia de construire

FROMNLAIN LA
CSECTORUL 1
AL MUNICIPIULUI BUCURESTI

AUTORIZATIE DE CONSTRUIRE
Ne 212 0 % i ams7 ain 6507 2

Ca urmarc a cererii adresate de "' SPITALUL CLINIC DE URGENTA PENTRU COPII
+GRIGORE ALEXANDRESCU™ prin CONSILIUL LOCAL SECTOR 1, cu domiciliul/sediul in
Judeful-, municipiul! erspubeemuna Bucurcyti, satw-, sectorul 1, cod postal-, Bd. Jancu de Hunedoara
nr. 30-32, bl-, s, et.-, ap.-, telefory' fax-, E-mail-, inregistratd la nr. 27527 din 27.05.2021,

In conformitate cu prevederile Legii nr. 5071991, privind sutorizarea excoutdrii lucririlor de
constructil, republicati, co modificirile $i completirile ulterioare, se

AUTORIZEAZA:

EIKECUTAREA LUCRARILOR DE CONSTRUIRE pentru:

Realizare corp nou § pasarele, coperting ambulantd, modificare fafade 5i lucrari de compartimentare in cadrul
projcctului de construire Centra de Argi § reorganizarea fluxarilor medieale ale spitalalul pentru o mai bund
pozifionare 5i conectare a departamentulni de wrgentd ATI si chirurgie pentru Spitalul de Urgenth pentru Copii
“Crigore Alexandrescu®,

Categoria de importantd a constructiilor: wA» - importangl exceptionald, Clasa de importanii & construciitlor: [ - "olidin
de importantd exceptionala”. Grad de rezistengd 1a foe: [

AC=1L621,00mp(din care 3.133,00mp propugl); AD=35.450,00mp (din care 15.300,00mp propusi); Regim de
indlfime S+P-H4E+E; POTpropus=48,74%; CUTpropus=1,62.

Se vor asigera 132 locuri de parcare in incintii {la sol 85 de loeuri, Corp J 26 locuri, parcare tip Klaus 12 locuri,
Centru de Arsi 9 locurd), conform Aviz D.T.-C.T.C.-PM.B. or. 927416062020,

i contstractiv; struchurd mixtd de fip sadre 5i grinzi din beton armat saa metalice cu plangee din beton armat; peretii
de inchicers din ciramida sau din structari usoare; acoperis tp terasi; perefi interion de compartimentare din gips carton de
diferite grozimi i cu diferite tipuri de placase ; finisajele intericare - wiilizarea de finisaje agrementats peniru spafii
medicale ; timplérii - wilizarea de Hmpliirii agrementate pentru spotii medicale, iar finisajele exterioars vor fi realizate cu
materiale de calitate adecvate funciiunii.

Lucrfrile de constrire nu vor afecta rezistenta gi stabilitaten constructiilor existente la care se va alipi consiructia
propusd, In conditille respectini misorilor 5 condifiilor previzte in expertiz tehnics.

Lucriirile propuse s¢ vor realiza conform Documentafiei Tehnice de Autorizare a Constructied si prevederilor
expertizei fehnice intocmite in baza Legii nr. 10/ 1995 de expert tehnic ing. Ursfichescu E. Mihai atestat MLLP.AT.
ar, 113, respectind cu strictejpe conditile impuse de emitenfii avizelor anexate prezentel Aotorizatil de eonstruire,
inclusiv documentele vizare spre neschimbare ce sunt parte integrantd a acestor avize,

NOTE: 1) Orfce afte fucrdri sums intersise. Proiecsa pemaficiarad rdtrumd pentry enctita Ealticdi duptielor
ingeripirilor cigringe in docwneniafla ca g st lo hera emis eril prezentel autarizapi de constryirg, Profectantul verificatorg! P
g gtz experiul teknic pistreazd jrireags rdgpundere cu privive fa_respectares prevederijor | @ normelor
specifice ¢y peasia intecmini proieeiii, duorien emitentd nefling responsabild in acest sens

) Hizarea Al liza sirigt in incined si dé recoma) | e T8, Legii nr 249¢
2005 5 QLG RE T8 205

3) §g vor respects prevederile fC.GMEB ne 6687 2006 ey privive la locurile de PArCare, Cure wor fgpurade sirics i
incingd, Spefiite destinate circwlagiilor auts, decurilor de parcgre prec i gi_spafiile tekmice mu iyl vor modifiea destinagia o

e duratd o exvittenid o conctraetial

Pe imakbdlul - teren sifsau constructl - situat in municipiul Bucuresti, sectorul 1, cod pogtal
strada _ Bd, lancu de Hunedoara nr.__ 30-32 1l 6. ap.

Carlea funciard ™ 204162

Figa bunulul Imobdl sau numar cadastral
- lucrdri Tn valoare ™ de 112.852.210,10 lei, inclusiv O.E. (conform deviz)

Red 2ex A5 06201
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23

. Y
-in baza Documéntatiei tehnice — D.T. pentru autorizarea executérii lucrarilor de construirg (RTAC¥.

DTOE), respectiv-desfilntarea constructior{DTAD) nr. ™ BSTKOBTI4BTS gin 2020 a fost elaborata g™,
N T R sl s judetul MOV municipiull orasull comuna Chitila/ Buwggieéﬂomll "
satwl_M | cod postal -, strada _ RudenifSubcetate . 3824 p - o - o H \\uif«_lf_,/
respectiv de _ OANAMELENCU  _ o ia0r conductor arhitect cu drept de semnéturd, inscris in Tabloul
National al Arhitectifor cu nr. 8515 iy conrformitate cu prevederile Legii nr.184/ 2001- privind organizarea §i
exercitarea profesiel de arhitect, republicata, aflat in evidenta Filialei teritoriale Bucuresti o Ordinului

Arhitectiior din Romaénia.

>

ENTATIA TEHNICA - D.T. (DTAC + DTOE SAU DTAD) - VIZATA SPRE NESCHIMBARE ~ IMPREUNA CU
OATE AVIZELE $I ACORDURILE OBTINUTE, PRECUM SI ACTUL ADMINISTRATIV AL AUTORITATI COMPETENTE
PENTRU PROTECTIA MEDIULUI, FACE PARTE INTEGRANTA DIN PREZENTA AUTORIZATIE.

Nerespectarea intocmal a documentatiel - vizata spre neschimbare (inclusiv a avizelor gi acordurilor obtinute) constituie
infractiune sau contraventie, dupa caz, in temeiul prevederilor art.24 alin.(1), respectiv art.26 alin.(1) din Legea nr.50/1991
privind autorizarea executiiri| lucririlor de constructii, republicata.

in conformitate cu prevederile art.7 alin(15) = (15") din Legea nr.50/1991 si cu respectarea legislatiei pentru aplicarea o~
Directivel Consiliului 85/337/CEE (Directiva EIA) privind evaluarea efectelor anumitor proiecte publice $i private asupra
mediului, in situatia in care In timpul executdrli lucririlor §i numal in perioada de valabilitate a autorizatiei de construire
survin modificari de tema privind lucrarile de constructii autorizate, care conduc la necesitatea modificirli acestora,
titularul are obligatia de a solicita o noud autorizatie de construire.

B. TITULARUL AUTORIZATIEI ESTE OBLIGAT:
1. S& anunte data inceperii lucrdrilor autorizate, prin trimiterea ingtiintaril conform formularulul anexat autorizatiel
(fermularul-medel F.13) la autoritatea administratiel publice locale emitents a autorizatiel.

2. 88 anunie data inceperli lucrarilor autorizate, pen trimiterea Instiint4rii conform formulanulul anexat autorizatiel
(formularul-model F.14) la Inspectoratul In Construclii al judetsfui / municipiului Bucuresti, Impreund cu dovada
achitdrii cotei legale de 0.1% din valoarea autorizatd a lucrariler de constructii i instalatii aferente acestora.

3. S3 anunte data finaliznl lucrarilor autorizate, prin trimiterea Ingtiintdrii conform formularului anexat
autorizatiei (formularul-medel F.15) la Inspectoratul in Constructii al judetului / municipiului Bucuresti, odatd cu
convocarea comisiei de recaptie.

4. S& pastreze pe $antier - in parfectd stare - autorizatia de construlre / desféntare $i documentalia tehnica - DT
(DTAC+DTOE/OTAB) vizatd spre neschimbare, pe care la va prezenta la cererea organelor de control, potrivit
legll, pe toatd durata executdrii lucrarilor,

5. n cazul in care, pe parcursul executdrii lucrarilor, se descoperd vestigii arheologice (fragmente de zidur,
ancadramente de golurl, fundafii, pietre ciopiite sau sculptate, oseminte, inventar monetar, ceramic etc.) s& sisteze
executarea lucrérilor, s& la masurl de paza §i de proteclie $i 53 anunte imediat emitentul autorizatiei, precum si
Directia judeteand pentru culturé, culte gi patrimoniu.,

6. Sa respecte conddiile impuse de utilizarea §i prolefarea domeniului public, precum si de protectie a mediului,
potrivit normelor generale si locale. S

7. S& transporte la groapa ecologicd  materialele care nu se pol recupera sau valorifica, ramase in
urma executdrii lucrarilor de constructil.

8. Sa desfiinjeze construcile provizorii de gantier in termen de 15 zile de la terminarea efectiva a lucrarilor.

9. La inceperea executiei lucrarilor, s3 monteze la loc vizibil "Pancul de identificare a Investitiel” (vezi Anexa
Nr.8 la Normede metodologice).

10. La finalizarea executiei lucrarilor, 53 monteze "Placuta de identficare a investijiel”.

11. In situatia nefinalizdi lucrdrilor in termenul prevazut de autorizafie, s& solicite prelungirea valabilitagi
acestela, cu cel putin 15 Zile inaintea termenului de expirare a valabilitdti autorizaliel de construire / desfintare
(inclusiv durata de executie a lucrasilor).

12. S& prezinte "Certificatul de performanta energetica a cladirii® la efectuarea receptiel la terminarea lucrérilor.

13. Sa solicite "Auterizatia de securitate fa incendiu” dupa efectarea recepliei la termina ilgr sau Jnainte
de punerea in functiune a ciadirilor pentru care s-a obtinut "Avizul de securitate la incendiu’.

14. S& regularizeze taxa de autorizare ce revine emitentului, precum $i celelalle obliga
polrivit legii, ca urmare a realizarii Investitiel.

15. S3 declare constructile proprietate particutard realizate, in vederea impunerii, la @ financiare
teritoriale sau la unititile subordonate acestora, dupd terminarea lor completd $i nu mai drziu Zile de la data
expirarii termenului de valabilitate a autorizatiei de construire / desfiinjase (Inclusiv durata de

Red. 2 ex. AS.D&K

U PRIVIRE LA AUTORIZAREA EXECUTARII LUCRARILOR SE FAC URMATOARELE PRECIZAR!:
A {OCIM




27527127.05.2021- Bd. lancu de Hunedoara nr, 30-32
SP,!TALU. CLINIC DE URGEN]"A PENTRU COPIl ,GRIGORE ALEXANDRESCU” prin CONSILIUL LOCAL sec;qp 3
< . X A;g

5, Ty ¢

A DE EXECUTIE A LUCRARILOR estede 36 juni / aile calculata de la data inceperii efective
[atd in preatabil), situatie in care perioada de valabilitate a autorizatiel se extinde pe intreaga duratd
ecutied [ucrérilor autorizate.

TERMENUL DE VALABILITATE AL AUTORIZATIEl este de 12 juni / zile de Ia data emiteri, interval
de Timp in care trebuie Tncepute lucrarile de executie autorizate, putdnd fi prelungit conform art 7, alin.{7) din Legea
5011191 cu modificarile i completarile ultericare, la cererea titularului formulatd cu cel putin 15 zile lucritoare
inaintea expirdrii acestuia.

p.PRIMAR,

ZECT p. SECRETAR GENERAL,
Viceprimar ,\yucw%?& consilier juridic, nal asistent,
OLIVER LEON BAJURF™ ~. "% MIRONA-GIQRGIANA MURESAN

ARHITECT SEF,
OANA MARINA DOBRINOI

SEF BIROU,

Prezenta autorizatie a fost transmisa solicilantului direct / pea-pesta la data de insofita de _1_ (_umu_)
exemplar din documentatia tehnica, Impreund cu avizele $i acordurile obtinute, vizate spre neschimbare

In conformitate cu prevederile Legii nr.50/ 1991- prvind autorizarea executdni lucrérilor de constructl, republicatd,
cu modificarile i completadie ulterioars,

SE PRELUNGESTE VALABILITATEA
AUTORIZATIEI DE DESFIINTARE

de ia data de pnd Ia data de

Dupd aceasta data, o noud prelungie a valabiitati nu este posibila, solicitantul urmding s3 obtind, in conditiile
legii, o 2ltd autorizatie de construire,

PRIMARUL SECTORULLUT 1

AL MUNICIPIULUI BUCURESTI, SECRETAR,
ARHITECT SEF,
iNTOCMIT, SEF SERVICIU,

Data prelungirii valabilitati :
Achitat taxa de : lal, conform chitanfei nr din
Transmis solicitantuiladatade __________ direct/ prin pogta.

Red. 2 ex, A.5.06.2021
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f F.I1 Pags

i

NOTA: Proiectantul, executantul i beneficiarul rimén direct raspunzatori de respectarea
expertizei tehnice, normativelor tehnice §i a legislagiei in vigoare.

Documgqtg;ia tehnica vizatd spre neschimbare §i avizele prezentate - fac parte din
prezenta autorizagie: Dovada OAR. nr, 107-66149/10.05.2021; Deviz; C.U. nr. 1180/19/H/23679/13.08.2019;
H.GR. nr. 1095/ 2.10.2002 publicata in M.O. nr. 740/ 10.10.2002; H.C.L.S.1 nr.24/06.02.2003; Protocol intre Spitalul Clinic
de Urgenta pentru copii "Grigore Alexandrescu” nr. 8418/ 24.03.2003 si Primaria Sectorului 1 - Bucuresti; incheiere de
intabulare nr. 16574/ 02.12.2003 emisa de Judecatoria Sector 1 Bucuresti; H.C.L.S.1 nr. 291/04.12.2020; PMB. - Referat
de aprobare privind trecerea din domeniu public in domeniul privat al mun. Bucuresti nr. 2569/09.04.2021; H.C.G.M.B. nr.
106/27.04.2021; Extras de Carle Funciard pentru informare nr.204162 emis de B.C.P.|. sector 1 in baza cererii nr.
58052/26.05.2021; Documentatie cadastrald; Accrdul Spitafului Clinic de Urgenta pentru Copii "Grigore Alexandrescy”
nr.32023/26.11.2020; AD nr. 208/05/H/27528/05.07.2021;

Aviz LS.U. de securitate la incendiu nr, 1512/20/SU/B-IF-A din 09.12.2020 insofjt de documentatia vizata spre
neschimbare; Aviz 1.S.U. de protectie civila ne. 1513/20/SU/B-IF-A din 04.12.2020 insolit de documentafja vizata spre
neschimbare; Notificare D.S.P. nr. 120/27094/04,03.2021; Acord |.R.C.B.1. nr. 25793/28983/04.12.2020 Tnsofit de memoriu
vizat spre neschimbare, Aviz C.T.C-P.M.B. nr. 9274/16,06.2020 insofit de planuri vizate spre neschimbare; Aviz Min.
Sanatati nr. IM 1504/14.05.2021; Aviz Min. Culturii nr. 1888/2P/31.12,2020; Aviz Adm Bazinaid de Apd Arges-Vedea or.
9/8/15.01.2021; Clasarea notificarii AP.MB, nr, 22654/002.12.2019; Aviz ApaNova nr. 92002333/21.02.2020; Aviz
Distrigaz Sud Retele nr. 314.600.264/03.12.2019; Aviz e-distributie Muntenia nr. 289209927/06.12.2019; Contract de
prestari servicil de salubrizare Romprest Service SA nr. AV01217951/ 22.10.2020; Raport de expertiza tehnica desfiintare
Intocmita de expert tehnic ing. Ursachescu E. Mihai atestat MLP.AT.-D.C.LP. nr, 113 la cerinta A1; Studiu Geotehnic
verificat de ing. Harsulescu | Aurel atestat MLPA.T. nr. 1493 la cerinta Af; Calcul coeficient global zolare temica G;
Studiu privind posibiitatea utilizadi unor sisteme aiternative de eficientd ridicata intocmit de auditor enargetic grad | ing.
Stefan P. Catalin atestat MD.RA.P. nr. 01958 Iz cerinta AElci; D.TAC. in 2 exemplare criginale intocmita arh. loana
Melencu atestat OAR nr.8515 verificat de: ing. Capating V. Dan atestat ML.P.AT. nr. 123 la cerintele A1, A2, A3; arh.
Banica C. Bogdan Eugen atestat M.D.R.AP. nr. 09468 la cerintele B1,Cc.D,E F;D; ing. Ofteanu |. loana atestat MD.R.L.
nr.08387 la cerinta Ig; ing. Croitoru M. D. Dan atestat MD.LP.L nr. 07720 la cerinta le; ing. Olteanu |. loana atestat
M.D.R.L. nr.08207 ta cerinta It }s; D.T.O.E. in 2 exemplare criginale infocmita arh. loana Melencu atestat OAR nr.8515.

{1) Numede 5l pranumels solicitantuil

{2) Adresa solictantuiu

{3) Denumirea lucrari, descrierea concisd a lucranior autorizate, precum ¢ alte date extrase dn PAC / PAD.

{4) Se completeazd cu datele extrase din Cartea Funclard sau din f5a bunului imobd, dupa caz.

{5) Valosrea lucrdrior, declarata de solcitant, inscrisd In carara de autorizare, calcuiald in funciie de suprafata construtd desfisurats a
constructilor on valoarea lucraniior de constructii ¢ instaiagi aferante din devizul general al investijial,

(6) Se completeaza cu rv. proiectulul & data elabordni.

Red. 2 ex. A.5.06 2021



Anexa 12 - Clasarea notificarii de catre APM

LT Ministerul Mediului, Apelor si Pidurilor
b%% Agentia Nagionali pentru Protectia Mediului

AGENTIA PENTRU PROTECTIA MEDIULUIL BUCURESTI

Nr.22654/02,12.2019

CLASAREA NOTIFICARII
Ca urmare a solicitirii depuse de A.U.LP.U.P.S.P. SECTOR | prin dir. Romeo
Aurelian Clinciu cu domiciliul/sediul in bd. Poligrafiei nr. 4, sector 1, mun. Bucuresti,
pentru proiectul “realizare corp nou §i pasarele, copertind ambulantd, modificare
Jatade gi lucrdri de compartimentare in cadrul proiectului de construire centru de
argi §i reorganizarea fluxurilor medicale ale spitalului pentru o mai bund pozifionare
§i conectare a departamentelor de urgentd , ATl 5i CHIRURGIE pentru SPITALUL
CLINIC DE URGENTA PENTRU COPIl GRIGORE ALEXANDRESCU”, propus a fi
amplasat in bd. Iancu de Hunedoara nr, 30-32, sector 1, mun. Bucuresti, inregistrati
la APM Bucuresti cu nr. 22654 din 27.1 1.2019,
¢ in urma analizérii documentatiei depuse si a localizirii amplasamentului in
planul de urbanism §i in raport cu pozilia faffi de arii protejate, zone - tampon,
monumente ale naturii, monumente istorice sau arheologice, zone cu restrictii de
construit, zona costieri;
* avind in vedere ci:
- proiectul nu intrdi sub incidenta Legii nr. 292/2018 privind evaluarea
impactului anumitor proiecte publice si private asupra mediului:
- proiectul propus nu intrii sub incidenta art. 28 din Ordonanta de Urgenti
a Guvernului nr. 57/2007 privind regimul ariilor naturale protejate,
conservarea habitatelor naturale, a florei sillbatice, cu modificarile s
completirile ulterioare,
- proiectul propus nu intré sub incidenta prevederilor art. 48 si 54 din
Legea apelor nr. 107/1996, cu modificirile 5i completarile ulterioare.
APM Bucuresti decide:
Clasarea notificiirii, deoarece proiectul propus nu se supune procedurii de
evaluare a impactului asupra mediului.
DIRECTOR EXECUTIV,
Dr. ing. Simona Mihae

SEF SERVICIU AVIZE, ACORDURL,
AUTORIZA],
Ing. Elena GARBAN

INT il
Ing. E{l Rogca
NOTA: a se vedea obligatiile persoanelor fizice/juridice de pe verso.
AGENTIA PENTRU PROTECTIA MEDIULUT BUCURESTI
Aleea Lacul Mordi or. 1, sectarul 6 Bucuregti, Cod 060841

E-tosil: ; Tel. 021.430.66.77; Fax 021.430.66.75
[__Overator de date cu caracter persomal, conform Regulamensului (UE) 2016/679 ]
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OBLIGATI ALE PERSOANELOR FIZICE oI JURIDICE

1L
2.

8.

9.
10.

Investifia se va realiza cu respectarea condifiilor impuse prin certificatul de urbanism emis
pentru lucrdrile propuse.

Pe durata execufiei lucrdrilor se vor lua masuri pentru a evita disconfortul creat prin
producere de praf 5i zgomot, fiind obligatoriu sa se respecte normele, standardele §i
legislatia privind protectia mediului in vigoare (STAS 12574/1987, SR 10009/2017, HG
1756/2006 privind limitarea nivelului emisiilor de zgomot in mediu produs de echipamente
destinate utilizdrii in exteriorul clddirilor eic.).

Se vor uda periodic solurile, stivele de materiale §i drumurile de acces, mai ales in condifii
de vreme uscatd.

In momentul realizarii lucrérilor de finisaj la Jajadd, schela montatd va fi imbracatd in
plasa pentru a fi evitatd imprdgtierea in ammosfera si pe carosabil a prafului rezultat;
Sewrlwmd:wicareﬁfnplediccprodummdcemisﬁxmfﬁcaﬂwdepulbmla
manipulare, depozitare si transport a materialelor de constructie sub formd de praf;:

Se vor lua mdsuri suplimentare astfel incét sd se evite murdarirea drumurilor publice si sii
se respecte normele de salubrizare urband.

Degeurile gi materialele rezultate din activitatea de constructii vor fi obligatoriu indepdirtate
din zond, pe baza unui contract incheiat cu un prestator autorizat; este interzisd depozitarea
necontrolatd a degeurilor rezultate.

Transportul degeurilor rezultate din excavdri, demoldri §i constructii se va face cu
autovehicule acoperite cu prelate.

La finalizarea lucrarilor terenul va fi adus la starea initiala {daca este cazul).

Respectarea prevederilor urmétoarelor acte normative:

- OUG nr.195/2005 privind protectia mediului aprobatd cu modificiri de Legea nr.
263/2006, cu modificdrile gi completdrile ulterioare;

- wNormele de salubrizare gi igienizare ale Municipiulul Bucuregti” aprobate prin HCGMB
nr.120/2010, cu modificadirile gi completarile witerioare;

- Legea nr. 104/201] privind calitatea aerului inconjurdtor.

- Legea nr. 211/2011 privind regimul degeurilor, cu modificdrile gt completdrile ulterioare;

- Legea nr. 24/2007 privind reglementarea si administrarea spaiilor verzi din intravilanul
localitatilor - Republicatd, cu modificdrile §i completdrile ulterioare.



Anexa 13 - Formular pentru transmiterea observatiilor pentru PMMS

Formular pentru transmis comentarii si sugestii la Planul de Management al Mediului si
Social PMMS al proiectului

Centru de Arsi pentru “Spitalul Clinic de Urgenta pentru
Copii ,,Grigore Alexandrescu” din Bucuresti

(Constructie noua — centru de arsi pentru copii, cu legatura direct la serviciul de urgenta, situata in curtea spitalului construit
pe locul unor depozite vechi)

Descrierea principala a proiectului

Noua cladire va avea o suprafata de 2400 mp, o suprafata totala de 13700 mp. Aceasta va mari capacitatea
spitalului si va avea urmatoarele functii:

8 sali de operatii

statie de sterilizare

36 de paturi de terapie intensiva in sectiunea ATI, dintre care 14 pentru neonatologie
camere de garda pentru medici

o clinica de chirurgie plastica

2 sali de operatii pentru centrul de arsi

10 paturi pentru pacienti critici

16 paturi ATl de terapie intermediara si ingrijire postoperatorie

10 paturi de microchirurgie si chirurgie reconstructiva.

Noua cladire va fi conectata la Unitatea de urgenta UPU existenta.

“s@~ooooTy

Versiunea electronica a PMMS pentru proiectul Centru de Arsi pentru Spitalul de Urgenta pentru Copii
”Grigore Alexandrescu” din Bucuresti este disponibila pe urmatoarele pagini web:
e Spitalul de Urgenta pentru Copii »Grigore Alexandrescu” din Bucuresti:
https://spitalulgrigorealexandrescu.ro/
e UMP MS: hhttp://www.ms.ro/programe/banca-%20internationala-pentru-reconstructie-si-
dezvoltare-nr-8362-ro%20/#%20tab-id-4.

Numele si
prenumele
persoanei care
vine cu
observatii*

Informatii de contact* | E-mail:

Telefon:

Comentariu la PMMS:

Semnatura Data

Daca aveti observatii/sugestii sau modificari la masurile propuse de Planul de Management al Mediului
si Social si PMMS pentru proiectul Centrul de Arsi Spitalul de Urgenta pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu” din Bucuresti, va rugam sa le transmiteti persoanelor responsabile din urmatoarea
institutie:

Ministerul Sanatatii, Directia relatii cu presa, afaceri europene si relatii internationale,
e-mail: relatii.publice@ms.ro
in termen de 14 zile de la anuntarea PMMS al proiectului
Centrul de Arsi Spitalul de Urgenta pentru Copii ,,Grigore Alexandrescu” din Bucuresti

Numarul referentului:
(completat de persoanele responsabile cu implementarea proiectului)

*Completarea cAmpurilor cu date cu caracter personal nu este obligatorie
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